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VOORBERIGT 


VOOR  DE 


TWEEDE  AFLEVERING. 


Ovej'  het  algemeen  verwijzende  naar  het  Voorherigt,  ge- 
plaatst voor  de  Eerste  Ajle  vering  van  dezen  Supplement- 
Barid,  is  met  hetrekking  tot  de  Tweede  Aflevering  hier  alleen 
bij  te  voegen , dat  zij  naar  het  Derde  en  Kierde  Deel  van 
het  oorspronkelijk  Werk , die  in  den  loop  van  dit  jaar  nog 
zijn  verschenen ^ is  bearbeid  en  dat  zoodoende , gelijk  ook 
nit  de  inhoudsopgave  genoegzaam  blijkt,  hier  al  hetgeen 
is  opgenomen,  wat  naar  de  laatste  vorderingen  der  Heel- 
kunde voor  den  beoefenaar  dezer  W etenschap  belangrijk  mag 
worden  geacht.  Ook  in  de  laatste  Uitgave  is  de  practische 
geest,  welke  in  al  de  werken  van  Chelius  doorstraalt,  be- 
waard gebleven  en  van  de  theorie  alleen  datgene  overgeno- 


men , wat  bruikbaar  en  ter  toepassing  geschikt  gerekend  kan 
worden.  Hierdoor  'vertrouwen  wij , zal  het  JVerk  voor  studie 
en  Handboek,  den  bij'val  onzer  Vaderlandsche  Heelkundigen 
en  Studerenden  blijven  behouden. 


Amsteudasi  , 

22  November  1853. 


Dl.  G.  J.  POOL. 
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TEGENNAÏÜURLIJKEN  ZAMENHANG 
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DE  VERGROEIJING  IN  HET  BIJZONDER. 


I. 

VAN  HET  VERGROEIJEN  DER  VINGERS  EN  TOONEN. 

§ 262. 

Tot  scheiding  der  vergroeijing  van  teenen  en  vingers  (3®.  Deel , 
5 11  en  vervolg),  heeft  denday  1)  eene  bijzondere  behandeling 
opgegeven.  Vooreerst  scheidde  hij  den  pink  van  den  ringvinger, 
door  op  de  rugvlakte  van  den  eersten  en  wel  in  de  middellijn 
eene  insnijding  in  de  huid  te  maken,  welke  van  den  wortel  naar 
voren  tot  op  de  helft  van  het  eerste  kootje  zich  uitstrekte.  Van 
het  vooreinde  dezer  langwerpige  insnijding,  maakte  hij  in  eenen 
regten  hoek  van  den  pink  tot  aan  de  binnenzijde  van  den  ring- 
vinger eene  dwarsche  insnijding  en  eene  daaraan  gelijke  van  het 
achtereinde  der  eerste  insnijding,  mede  met  eenen  regten  hoek, 
tot  den  ringvinger,  zoodat  deze  drie  insnijdingen  een’  langwer- 
pig vierhoekigen  lap  (van  dezen  [ vorm)  vormden , welke  met 
zijn  grondstuk  ter  zijde  aan  den  middelsten  vinger  raakte.  Deze 
lap  maakte  hij  van  den  pink  naar  den  ringvinger  toe  los,  waarbij 
voor  dezen  zooveel  huid  mogelijk  gespaard  bleef.  Eenen  gelijken 
lap,  doch  in  eene  omgekeerde  rigting,  vormde  hij  aan  de  hand- 
palmvlakte  van  den  ringvinger,  door  namelijk  hier  eene  lang- 
werpige insnijding  te  maken  nabij  het  midden  van  den  ringvin- 
ger, en  in  eenen  regten  hoek  boven  en  beneden  eene  dwarsche 
snede,  welke  van  den  ringvinger  naar  den  pink  liep.  Deze  lap, 
welke  den  vorm  van  ] had,  werd  nu  van  den  ringvinger  naar 
den  pink  toe  losgepeld.  Het  tweede  gedeelte  der  kunstbewerking 
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bestond  in  het  omwikkelen  van  eiken  vinger  in  zijnen  huidlap. 
Met  den  door  de  rugvlakte  gevormden  lap  werd  de  binnenzijde 
des  ringvingers  en  met  dien  van  de  palmvlakte  de  binnenzijde 
van  den  pink  bedekt;  het  laatste  werd  gemakkelijker  volbragt  dan 
het  eerste,  waar  de  lap,  te  weten  over  de  gewrichten,  ongenoeg- 
zaam was.  Beide  lappen  bevestigde  hij  door  drie  kleine  naalden, 
om  welke  draden  werden  gewonden.  Op  gelijke  wijze  handelde 
hij  later  met  de  klieving  van  den  wijs-  en  raiddelstcn  vinger. 
Na  15—18  dagen  waren  de  wonden  volkomen  vergroeid,  met 
achterlating  van  lijnvormige  likteekens.  Het  meeste  bezwaar  be- 
staat bij  deze  operatie  in  het  lospellen  der  lappen,  vooral  van  die 
aan  de  handpalmzijde;  er  behoort  geduld  en  voorzigtigheid  toe, 
om  eenen  goeden  lap,  welke  niet  te  klein  noch  te  dun  is,  te 
vormen.  Noodig  is  het  ook  tijdens  de  kunstbewerking  de  spaak- 
cn  ellepijpslagader  te  drukken.  Eindelijk  verdient  het  nog  opmer- 
king, dat  de  operatie  hoogst  pijnlijk  en  het  derhalve  raadzaam  is 
den  lijder  door  chloroformyle  te  verdooven.  Deze  behandeling  is 
dan  vooral  van  een  goed  gevolg,  als  de  plooi,  welke  de  vingers 
zamenhecht,  breed,  zacht  en  los  is;  ofschoon  zij  ook  djidr,  waar 
ze  slap  en  smal  was,  een  gelukkig  gevolg  heeft  gehad. 

(*)  Presse  beige.  — Journal  f.  kinderkr.  Nov.  und  December  1850. 


II. 

VAN  DE  VEEGROEIJING  DER  GEWRICHTSEINDEN  DER  BEENDEREN. 

LACROix,  de  1’Ankylose,  Annales  de  1’anatomie  et  de  la  physiologie, 
pathol.j  publ.  par  Pigné  1843.  Fevr.  Mars.  p.  246. 

w.  J.  LiTTLE,  on  Ankylosis  or  Stiff-Joint.  London  1843. 

LOBiNZER  , üeber  die  Behandlung  und  Heilung  der  Contracturen  iraKnie- 
und  Huftgelenke.  Wien  1849. 

B.  R.  c.  LANGENBECK,  Commcnt.  de  contractura  et  aneylose  genu  nova 
metliodo  violentae  extentionis  ope  Sanandis.  Berol.  1850. 

(Zie  ^ 18  en  verv. , 3^*®  Deel). 

§ 263. 

De  onware  gewrichtsverstijving  (^Ancylosis  spuria),  Contractura^ 
zoo  als  zij  het  meest  in  het  kniegewricht  voorkomt,  toont  een 
aanmerkelijk  verschil  in  hare  graden  en  in  den  toestand  der  dce- 
len , welke  het  gewricht  zamenstellen  en  zulks  naar  het  verschil 
der  oorzaken , welke  haar  hebben  voortgebragt.  Is  zij  het  gevolg 
van  belemmerden  zenuwinvloed  bij  aanhoudende  rust,  gedurende 
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üitputteude  ziekten,  bij  bvsterischen  enz.,  clan  liangt  zij  hoofd- 
zakelijk van  zamentrekking  der  buigspieren  af,  waarbij  tevens  het 
celweefsel,  hetwelk  de  pezen  en  spieren  omgeeft,  verdikt  en  on- 
medegevend  geworden  is  en  waarbij  gebrek  aan  gewrichtsvocht 
bestaat.  De  gewrichtsbanden  hebben  geene  belangrijke  verande- 
ring ondergaan  en  de  gewrichtseinden  der  becndei’en  zijn  niet 
misvormd.  Ontstaat  zij  uit  gewrichtsontsteking,  dan  zijn  de 
beurs-  en  andere  gewrichtsbanden  innig  met  elkander  verbonden, 
waarbij  tevens  de  gewrichtseinden  der  beenderen  gezwollen  zijn 
en  het  gewricht  verdraaid  en  als  met  koorden  vergroeid  is.  Is 
zij  het  gevolg  van  verettering  des  gevvrichts,  dan  is  dit  in  zijnen 
vorm  aanmerkelijk  veranderd,  de  beursband  verdikt,  ten  deele 
vernietigd , en  door  vast  likteekenweefsel  met  de  nabijgelegene 
deelen  vastgegroeid ; zoo  is  ook  ter  plaatse  der  vroegere  zweren 
de  huid  rnet  diepe  likteekens  aan  de  ondergelegene  deelen  va.st- 
gehecht,  de  gewrichtseinden  der  beenderen  zijn  vergroot,  puilen 
aan  de  eene  of  andere  zijde  uit  en  zijn  meer  of  minder  verdraaid, 
liet  geheele  lid  is  naar  mate  van  den  duur,  de  hevigheid  van 
zamentrekking  en  naar  den  leeftijd  der  lijders  vermagerd  en  in 
groei  achtergebleven;  de  buigspieren  zijn  zamengetrokken , de  uit- 
strckkei's  verslapt.  Aan  het  kniegewricht  vindt  men  het  hoofd 
des  scheenbeens  van  de  knokkels  des  dijebeens  af  eenigzins  naar 
achteren  uitgeweken,  zoodat  deze  naar  voren  en  meestal  naar 
binnen  uitpuilen;  ook  puilt  het  hoofdje  des  kuitbeens  doorgaans 
sterk  uit;  de  knieschijf  is  meer  of  minder  uit  hare  plaats  gewe- 
ken, onbewegelijk  en  menigmaal  met  de  overige  vlakten  des  dije- 
beens vastgegroeidi 

. . ^ 264. 

De  buiging,  waarin  zich  het  deel  bij  dezen  toestand  des  ge- 
wrichts  bevindt,  en  veelal  ontstaat  uit  de  ligging  des  lijders  ge- 
durende de  pijnlijke  kwaal,  kan  in  zeer  onderscheidene  graden 
bestaan,  evenzoo  de  belemmerde  beweging;  de  uitstrekking  des 
deels  is  onmogelijk  en  bij  de  pogingen  daartoe  vindt  men  de  buig- 
spieren in  hooge  mate  gespannen,  strengvormig  onder  de  huid  te 
voorschijn  komende,  of  men  voelt  enkele  punten  van  den  beurs- 
band of  der  overige  banden  gespannen ; daarentegen  kan  mén  het 
gebogen  lid  met  gemak  verder  en  verder  in  beweging  brengen. 
Deze  omstandigheden  zijn  het,  welke,  in  verband  met  de  oorzaken 
en  de  wijze  van  ontstaan,  de  onderkenning  van  de  spierzamen- 
trekking  of  der  ziekelijke  buiging  mogelijk  maken. 

§ 265. 

De  voorspelling  ten  aanzien  van  de  geneesbaarheid  dezer  onware 
gewrichtsverstijving,  inzonderheid  van  het  kniegewricht,  hangt 
af  van  den  graad,  van  de  w'ijze  van  ontstaan  en  bovenal  van  den 
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tijJ.  Ziju  zij  van  geringe  l)eteekenis  en  hangen  zij  meer  af  van 
verkorting  der  huigspieren,  dan  is  de  herstelling , het  teregt  hren- 
gen  van  het  gebogen  lid,  allezins  te  verwachten.  Moeijelijker  is 
de  behandeling,  als  zij  het  gevolg  is  van  ontsteking  en  verettering 
des  gewrichts ; hoewel  ook  hier,  mits  de  heeneinden  niet  te  zeer 
misvormd  zijn,  door  eene  zorgvuldige  en  geschikte  behandeling, 
eene  gunstige  uitkomst,  met  volkomen  regt  worden  des  deels,  te 
hopen  is.  Over  het  geheel  geeft'  de  mate  van  bewegelijkheid  bij 
de  buiging,  de  gesteldheid  der  huid  en  van  de  deel  en  , welke  het 
gewricht  zamcnstellen,  alsmede  het  ligchaamsgestel  des  lijders  het 
rigtsnoer  aan  de  hand  voor  de  hopaling  van  den  minder  of  meer- 
der goeden  uitslag  der  behandeling. 

§ 266. 

Voor  het  teregt  brengen  dezer  onware  gewrichlsverstijving,  in- 
zonderheid van  het  kniegewricht,  heeft  men  verschillende  genees- 
wijzen aangeprezen  en  aangewend.  1)  De  langzame  uitstrekking 
des  deels  door  werktuigen;  2)  het  plotseling  en  met  kracht  uit- 
strekken; 3)  het  met  geweld  uitstrekken  des  deels,  na  de  door- 
klieving  der  pezen;  4)  het  langzamerhand  uitstrekken  des  deels, 
nadat  de  pezen  vooraf  zijn  doorkliefd. 

§ 267. 

Het  allengskens  uitstrekken  des  deels  met  gelijktijdige  aanwen- 
ding van  verzachtende  zalven , baden  , dampen  enz.,  door  geschikte 
toestellen  of  werktuigen  is  aangewezen  als  de  buiging  minder 
hevig  is,  zonder  belangrijke  verandering  in  de  gewrichtsdeelen , 
en  als  de  zamengetrokken  spieren  en  handen  daarbij  nog  voor  ge- 
noegzame uitrekking  vatbaar  zijn.  Onder  de  uitrekkings-toestellen, 
voor  de  verstijving  van  het  kniegewricht  aangeprezen  (van  stro- 
MEYER  , DcvAL,  boijvier)  is  door  ons  die  van  stretter  steeds  met 
het  meeste  nut  aangewend  en  mag  hij  ook  voor  de  beste  worden 
gehouden.  Het  uitrekkingswerktuig  van  lorinzer  (*)  komt  in 
uitwerking  met  dat  van  stretter  overeen;  alleen  mag  men  aan 
het  laatste  de  voorkeur  geven,  omdat  de  lijder  hier  hij  het  aan- 
wenden niet  op  den  rug  behoeft  te  liggen.  De  gelukkige  uit- 
komsten, door  LORINZER  Verkregen,  bewijzen  verder,  dat  deze 
wijze*  van  behandeling,  zelfs  hij  belangrijke  kromming  en  verstij- 
ving in  het  kniegewricht,  de  herstelling  te  weeg  brengen  en  de 
peesklieving  vermeden  worden  kan. 

(’)  1.  c.  Tab.  1. 

§ 268. 

Het  met  geweld  cn  plotseling  uitstrekken,  door  loüvrier  voor- 
geslagen en  in  praktijk  gehragt,  moet  om  de  gevaarlijke  toe- 
vallen, die  op  dit  geweldig  ingrijpen  volgen  en  om  de  ongunstige 
gevolgen,  on  voor  waardelijk  worden  verworpen. 
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Volgens  BEKARD  (Gazettc  Mt5Jicale  de  Paris  1844.  p.  324),  waren  onder 
32  gevallen  van  onware  gewrichtsverstijving , naar  de  meliioile  van  lou- 
vRiER  behandeld,  3 ongelukkig  afgeloopen  wegens  gewigtige  beleedigingen. 
Bij  geen  enkelen  was  de  uitkomst  zoo,  dat  het  deel  eenen  goeden  vorm 
verkreeg  j bij  de  meesten  ontstond  ontwrichting  in  het  kniegewricht  naar 
achteren,  en  steeds  kwam  de  verstijving,  hoe  gering  ook,  terug.  Overi- 
gens zouden  er  geene  aanmerkelijke  toevallen  zijn  ontstaan. 

§ 269. 

Met  het  doorklieven  der  pezen  en  het  opvolgend  met  geweld  uit- 
strekken, heelt  men  de  goede  uitkomst  zich  trachten  tc  verzekeren, 
waarbij  de  behandeling  aanmerkelijk  werd  verkort.  Dieffesbacii 
en  in  latercn  tijd  langeubeck  zijn  de  voorname  aanhevelers  dezer 
geneeswijze.  Bij  verstijving  van  het  kniegewricht  wordt  de  lijder 
op  den  buik  gelegd,  zoodat  de  gebogen  knie  over  de  tafel  uit- 
koint.  Inmiddels,  door  het  uitrekken  van  het  been,  de  pezen 
sterk  worden  gespannen , doorklieft  men  ze  onder  de  huid,  buigt 
het  heen  zoodanig,  dac  de  hiel  aan  de  bil  raakt.  Hierop  wordt 
het  been  al  meer  en  meer  uitgestrekt,  om  het  weder  tot  buiging  te 
brengen,  welk  huigen  cn  uitstrekken  zoo  lang  wordt  voortgezet, 
tot  het  deel  zijne  rigting  heeft  herkregen.  Somwijlen  kan  men 
daarbij  een  duidelijk  gekraak  hooien,  hetgeen  van  het  scheuren 
der  onware  verbindingen  afhangt.  Somtijds  wordt,  inzonderheid 
hij  volwassenen,  de  vereenigde  kracht  van  3 — 4 inenschen  ver- 
eischt,  om  het  kniegewricht  geheel  te  regt  te  brengen.  Eenmaal 
zelfs  gelukte  hij  eene  ware  gewrichtsverstijving,  welke  door  cene 
indringende  gewrichtswonde  cn  opvolgende  verettering  ontstaan 
was,  het  verbreken  des  vergroeiden  kniegewrichts  en  het  te  regt 
brengen  des  deels  (dieffenbach).  Na  de  verkregen  uitstrekking, 
wordt  het  kniegewricht  met  drukdoeken  omwonden  en  in  eenen 
flanellen  zwachtel  gewikkeld,  daarna  in  eene  gevulde  blikken 
lade  gelegd  cn  het  deel  door  blikken  spalken,  omgeven  dooreen 
tweeden  flanellen  windsel,  bevestigd.  Bij  de  vernieuwing  van 
het  verhand  wordt  het  deel  telkens  gereinigd  en  hij  het  aanleg- 
gen van  het  verband  elke  sterke  drukking  vermeden,  ten  einde 
huidversterving  voor  te  komen.  Is  de  hecling  gevolgd,  dan  moet 
het  uitgestrekte,  verstijfde  lid  dikwijls  in  een  bad  ontspannen 
en  met  reuzel  ingewreven  worden.  Somwijlen  zou  het  deel  zijne 
buigzaamheid  herkregen  hebben,  zoodat  de  lijder,  zonder  kreu- 
pclgaug,  daarmede  kon  loopen  (dieffesbacii). 

§ 270. 

T)e  toevallen  kunnen  hij  deze  met  geweld  verkregen  uitstrek- 
king des  deels  zeer  belangrijk  zijn,  zoo  als  hevige  ontsteking  met 
al  hare  gevolgen,  waardoor  de  amputatie  noodzakelijk  Avorden 
en  dc  lijder  bezAvijken  kan.  Zulke  uitkomsten,  even  a!s  ook  het 
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meerder  of  minder  gunstig  gevolg  der  kunstbewerking  hangen, 
hchalvc  van  het  ligchaamsgestel  des  lijders,  vooral  af  van  de 
veranderingen,  welke  in  het  gewricht  en  zijne  omringende  doe- 
len ontstaan  zijn.  Gewrichtsverstij vingen , die  reeds  lang  geduurd 
hebben  en  met  veranderingen  in  het  gewricht  verbonden  zijtj, 
toonen  bijna  bestendig  eenen  misstand  of  verdraaijiijg  van  het 
scheenbeen  op  het  dijebeen  van  binnen  naar  buiten  of  van  buiten 
naar  binnen  j het  scheenbeen  vindt  men  niet  zelden  onder  het 
dijebeen  naar  achteren,  zoodat  de  voet  verkort  is,  de  knieschijf 
puilt  meer  uit  en  de  knieholte  is  vlakker:  de  dijcbeens-knokkels 
zijn  dikwijls  naar  achteren  gedraaid  j geheel  het  deel  is  verma- 
gerd en  gebi'ekkig  gevoed.  In  zulke  gevallen  is  er  slechts  weinig 
kracht  noodig,  om  bet  scheenbeen  naar  achteren  te  ontwrichten. 
Zelfs  wanneer  onder  zulke  veranderingen  in  het  gewricht  het  te 
regt  brengen  is  geslaagd,  zal  dit  toch  slechts  onvolkomen 
geschieden,  omdat  het  deel  altijd  eenigzins  gebogen  blijft,  het 
been  meerder  of  minder  achter  de  dije  komt  en  de  lijder  alleen 
met  eene  kruk  gaan  kan.  Daarenboven  als  deze  soort  van  ge- 
wrichtskromming  langen  tijd  heeft  bestaan,  dan  kan  zich  de 
knieholte-slagader  zoo  aanmerkelijk  verkorten,  dat  het  deel  plot- 
seling niet  kan  worden  uitgestrekt  zonder  scheuring  (chassaignac), 
terwijl  verder  het  kuitbeen  met  eenen  van  beide  knokkels  des 
dijebeens  zoodanig  vast  verbonden  of  tusschen  scheen-  en  kuit- 
been beklemd  kan  geraken,  dat  het  been  onmogelijk  kan  worden 
uitgestrekt.  Is  de  gewrichtskromraing  aan  de  knie  slechts  het 
gevolg  van  verandering  in  de  omgevende  deelen,  dan  zal  de  uit- 
komst der  operatie  gelukkiger  zijn,  het  deel  kan  zijne  gezonde 
gedaante,  kracht  en  bewegelijkheid  herkrijgen.  In  dit  geval  kan 
het  gewricht  met  minder  inspanning  gebogen  worden.  Waar  de 
verstijving  meer  sterk  is,  zijn  veelal  de  zamengetrokken  spieren 
daarvan  minder  de  oorzaak,  dan  de  ingekrompen  en  verdikte 
banden,  welke  tot  de  gewrichtsverslijving  aanleiding  gaven  en 
die  door  een  met  kracht  en  geweld  volbragle  uitstrekking  veel 
kunnen  lijden.  Dit  ziet  men  bij  eene  belajigrijke  verstijving  van 
het  gebogen  kniegewricht  daardoor,  dat  na  bet  klieven  der  pezen 
van  de  buigspieren  het  been  niet  regt  kan  worden  uitgestrekt, 
dewijl  de  verkorte  zijbanden  cn  vooral  de  buitensten  onder  de  huid 
gespannen  zijn  cn  welke  dan  ook  onderhuids  behooren  gekliefd 
te  worden  (*^). 

(*)  i'KïLirs,  Die  subcut.  Diirclischeidiing  der  Selaicn  S.  114. 

5 271. 

Wajineer  nu  ook  do  met  kracht  cn  geweld  volbragle  uitrekking 
flos  deels  na  de  pcesklieving  in  de  aangewezen  omstandigheden. 


waar  namelijk  de  verstijving  van  de  zamcngetrokken  sj)icrcu  af- 
Jiangt,  en  de  banden  eu  vooral  de  gewrichtseinden  minder  ver- 
anderd zijn,  zonder  gevaar  en  met  gunstig  uitzigt  kan  worden 
aangewend;  zoo  mag  men  het  evenwel  meer  gepast  rekenen,  ge- 
lijk het  hij  meer  volkomene  verstijving,  wegens  het  mogelijke 
gevaar,  dringend  is  aan  te  hevelen,  dat  door  eene  van  lieverlede 
verkregen  uitstrekking  het  teregt  brengen  des  deels  worde  verkre- 
gen. liet  verschil  van  duur  bedraagt  hij  deze  behandeling  8 — 14 
dagen  en  dit  verschil  weegt  zeker  niet  op  tegen  het  gevaar,  dat  door 
het  snel  en  geweldig  uitstrekken  wordt  aangehragt.  In  alle  ge- 
vallen, waar  hij  kromming  van  het  kniegewricht  de  gespannen 
pezen  en  de  knieholte  harder  en  koordvormigcr  uitpuilen  bij  het 
uitstrekken,  en  de  spieren  hij  de  vetdere  pogingen  tot  uitstrekken 
niet  medegeven,  is  het  onderhuidsche  klieven  der  pezen,  en  zulks 
gewoonlijk  van  de- tweehoofdige  spier  aan  de  eene  en  van  de 
Musc.  senümemhranosus  aan  de  andere  zijde  , aangewezen.  Ver- 
volgens wordt  na  3 of  4 dagen  het  werktuig  van  stretteu  aan- 
gelegd en  hiermede  langzamerhand,  dagelijks  of  om  den  anderen 
dag,  de  uitstrekking  vermeerderd,  en  het  heen  zijne  natuurlijke 
rigting  teruggegeven.  Bij  de  uitstrekking  moet  men  pijn  vermij- 
den en  acht  geven , dat  het  werktuig  over  alle  punten  behoorlijk 
is  aangehragt,  ten  einde  het  geene  pijnlijke  drukking  of  ontvel- 
ling hewerke.  Is  de  knie  in  uitstrekking  gehragt,  dan  behoort 
het  heen  nog  een’  geruimen  tijd  te  worden  ondersteund  door  eene 
ijzeren  spalk , welke  aan  eenen  gordel  om  het  hekken  en  aan  de 
buitenzijde  van  eenen  schoen  is  bevestigd  en  aan  welke  het  heen 
door  eenige  gevulde  of  gevoerde  riemen  en  eenen  kniekap  beves- 
tigd wordt.  Volgens  lorinzer,  zou  deze  spalk  zich  slechts  over 
een  deel  der  dije  en  van  het  heen  moeten  uitstrekken,  hetgeen 
wel  niet  geheel  het  doel  zal  treffen.  Gedurende  dezen  tijd  ver- 
liczc  men  niet  uit  het  oog,  dat  de  knie  dagelijks  moet  worden 
bewogen,  om  door  eene  te  lang  voortgezette  rust  eene  volkomene 
gewrichtsverslijving  {^Auhylosis)  te  voorkomen,  gelijk  cdelcus  het 
eens  heeft  waargenomen.  Mogt  het  heen  wegens  gebrekkige  voe- 
ding of  uitputting  verkort  zijn , dan  moet  het  door  eenen  schoen 
met  hoogen  hiel  worden  te  gemoet  gekomen.  Door  deze  genees- 
wijze, hij  een  groot  aantal  lijders  in  werking  gehragt,  heeft  chelius 
nimmer  cenig  belangrijk  toéval  zien  ontstaan,  slechts  hij  lieden 
van  een  ongunstig  ligchaamsgesfel , vooral  hij  klierziekigen  ont- 
staat ligtelijk  verettering  in  de  w'ondjes,  welke  van  belang  w'orden 
en  de  heeling  verhinderen  kan.  Om  die  reden  is  het  goed,  bij  zoo- 
danige lijders  het  heen  zonder  peesklieving  uit  te  strekken,  althans 
heproeve  met  dit  vooraf,  eer  men  tot  de  onderhuidsche  klieving 
overgaat. 
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Up  gelijke  wijze  wordt  de  verstijving  van  andere  gewrichten  behandeld. 
Aangaande  liet  regt  buigen  van  den  tegen  den  buik  opgetrokken  dije 
door  uitrekking,  terwijl  het  bekken  behoorlijk  geplaatst  en  bevestigd  wordt, 
heeft  LORiNZER  belangrijke  waarnemingen  medegedeeld. 


VIII. 

« 

VAN  DE  VERNAABWING  VAN  HET  HOOFD  DES  SLOKDARHS. 

MONDiEKK,  Archives  générales  de  Médécine  1838. 

I-.  APPiA  , Diss.  de  Structuris  Oesopliagi.  Ace.  4 tabul.  Ileidelbergae  1842. 

(Zie  Deel  III,  § 42-59). 

§ 172. 

^ Om  bij  vernaauwingen  van  den  slokdarm , bij  welke  geene  bougie 
kan  worden  ingebragt,  en  die  omschreven  zijn,  zonder  op  het  lig- 
chaam  eigenaardig  terug  te  werken , heeft  sedillot  , om  het  leven 
te  rekken,  voorgeslagen  eenen  maag-Iistel  te  maken,  ten  einde  de 
door  den  lijder  gekaauwde  spijzen  in  de  maag  te  brengen  en 
zelfs  eenmaal  er  een  aangelegd.  Hiertoe  maakte  hij , nadat  de 
lijder  door  chloroformyle  in  verdooving  gebragt  was,  eene  kruis- 
wijze insnijding  van  4 (centimeters)  duimen  Ned.,  in  doorsnede 
op  de  regte  buikspier,  ongeveer  6 Ned.  duimen  naar  beneden  en 
naar  buiten  verwijderd  van  het  punt  van  het  zwaardwijze  uitsteeksel. 
De  4 aldus  verkregen  huidlappen  werden  met  eenvoudige  haken 
opgeligt  en  naar  buiten  geslagen  of  omgekeerd.  Vervolgens  werd 
de  peesachtige  uitbreiding  der  regte  buikspier,  deze  spier  zelve  en 
het  peesvlies  tusschen  deze  en  het  buikvlies  gekliefd,  even  als  ook 
het  buikvlies,  hetwelk  daartoe  met  een  pincet  werd  opgeligt.  De 
weinige  bloedende  vaten  werden  onderhonden.  Zoodra  het  buik- 
vlies was  geopend,  kon  men  het  groote  net  over  de  oppervlakte 
der  ingewanden  uitgestrekt  zien , en  zulks  op  eenigen  afstand  van 
de  achtervlakte  van  den  buikwand,  waarschijnlijk  door  de  druk- 
king der  lucht  en  de  verlamming  der  buikspieren,  ten  gevolge 
der  chloroformyle.  Met  eenen  stompen  haak  werd  een  klein  ge- 
deelte van  het  net  gevat  en  met  een  deel  van  het  dwarsche  Colon 
naar  buiten  getrokken,  om  de  maag  Ic  voorschijn  te  brengen. 
Dewijl  dit  eenigen  tegenstand  ontmoette,  zoo  werd  het  colon  en 
net  teruggebragt,  doch  de  oppervlakkige  en  bovenste  plaatjes  er 
van  naar  buiten  gehouden,  bij  het  ontwikkelen  waarvan  van 
lieverlede  een  gedeelte  van  de  groote  bogt  der  maag  in  de  AVond 
ie  voorschijn  kwam.  Vervolgens  werd  het  net  teruggebragt,  en 
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nadat  een  steek  gemaakt  was  in  het  te  voorschijn  getrokken  maag- 
gedeelte,  hetwelk  tot  de  voorzijde  der  maag  te  hehooren  en  in 
overeenkomst  scheen  met  de  vereeniging  van  maagmond  en  portier, 
werd  eene  opzettelijk  daartoe  vervaardigde  buis  of  canul  in  de 
opening  gebragt,  die  uit  twee  helften  bestond,  welke  vereenigd 
eene  volkomen  huis  uitmaakten.  Iedere  helft  bevat  een  uitsteeksel, 
gebogen  met  eenen  regten  hoek,  van  welke  het  eene  diende,  om 
de  maag  naar  den  buikwand,  de  andere,  om  het  werktuig  in 
de  wond  te  bevestigen.  Er  ontlastte  zich  wat  bloed  uit  de  ge- 
stokene  wonde  der  maag.  De  twee  deelen  der  maagbuis  werden 
op  twee  holle  sonden  binnengebragt  on  hierop  eene  zilveren 
buis,  welke  van  eene  kraan  was  voorzien,  ingevoerd.  De  ver- 
schillende deelen  van  het  werktuig  werden  bevestigd  en  de  maag 
in  zijne  plaats  gebragt;  voorts  werden  tot  nadere  bevestiging  der 
canul,  banden  om  den  tronk  aangelegd.  De  lijder  bezweek  den 
volgenden  dag!  — Sedillot  maakt  hieruit  de  gevolgtrekking, 
dat  het  beter  is,  de  maag  aan  de  uitwendige  wonde  zoodanig 
te  bevestigen,  dat  deze  geheel  gesloten  is  en  zij  met  het  buikvlies 
kan  vergroeijen , hetwelk  door  de  werking  der  buis  en  het  aan- 
loggen van  eenige  naaldsteken  of  naden  kan  worden  verkregen ; 
voorts  om  op  den  eersten  dag  geene  vloeistof  door  de  canul  in 
de  maag  te  spuiten , maar  alleen  op  den  tw'eeden  dag  eene  ge- 
ringe hoeveelheid  water  er  binnen  te  brengen , om  van  lieverlede 
de  verrigting  der  maag  te  herstellen. 

(*)  Lettre  aclressée  a M.  Ie  président  de  racudémie  des  Sciences  au 
sujet  d’une  opération  de  Gastiolomie  peur  la  prendère  fois  Ie  13  Nov. 
1849,  Slrasbourg  1849. 


IX. 

VAn  DE  VERNAAUWING  EN  SUIITING  DES  ESDELDAKMS. 

(Vergelijk  Deel  III,  ^ GO — 94). 

§ 273.  - 

Vroeger  (Deel  III,  § 67)  is  de  vorming  van  cenen  kunstaars 
beschreven,  welke  noodig  wordt  gemaakt,  als  de  gesloten  anus 
door  geene  middelen  kan  worden  geopend.  Sedert  is  hiervoor 
nog  eene  andere  opcreer-methode  aangeraden,  on  wel  op  eenen 
vroegcren  voorslag  van  gallissen  1),  waarbij  het  buikvlies  niet 
bcleedigd  wordt,  dewijl  het  ncerdalend  colon  in  de  lendenstieck 
J)uiten  het  buikvlies  in  eene  cel-vczclachlige  schcede  ligt  ingc- 
sioten.  In  fle  linker  lendenstreek , lusschen  de  karn  van  bet 
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heupbeen  en  de  korle  ribben,  Avordt  eerie  insnijding  gemaakt  van 
<lrie  R.  duimen  lengte,  Avelke  met  den  voorrand  der  vierkante 
iendenspiér  overeen  komt,  waarna  het  neeidalend  Colon  kan 
worden  geopend.  Volgens  ambssat  2),  teekent  men  met  inkt  de 
Jijn  van  den  graat  des  darmbeens  en  de  benedenste  onware  rib- 
ben en  den  gemeenschappelijkcn  rand  van  den  Musculus  Sacro- 
lunibalis  en  longissimus  darsi.  In  het  midden  dezer  ruimte  wordt 
eene  dwarsche  insnijding  gemaakt  van  3—4  duim  Rijnl.  lengte, 
Avelke  allengskens  doordringt  tot  op  de  pcesvliesvlakte  der  dwar- 
sche spier.  Deze  Avordt  voorzigtig  gekliefd,  en  bet  vet,  dat  in 
de  wond  mogt  dringen,  verAvijderd.  Achter  de  plaats,  Avaar  zich 
bet  buikvlies  omslaat,  moet  men  eenen  draad  met  kromme  naald 
doortrekken , den  darm  met  eenen  haak  vatten  en  er  met  de 
schaar  eene  loodregte  ópening  in  maken.  De  darm  wordt  met 
<len  draad  in  den  voorsten  Avondboek  bevestigd.  Volgens  baude- 
lOQUE  3),  is  het  minder  geraden,  om  de  randen  des  darms  in  de 
wond  vast  te  hechten,  dewijl  de  darm  gcene  golvingen  maakt. 
De  opening  in  den  darm  zou  dwars  moeten  zijn. 

1)  Sijslcrna  Chirurgiae.  Hafniae  1817.  Vol.  II  p.  842.  boux  verrigte  deze 

operatie  zonder  goede  uitkomst.  ^ 

2)  Memoire  sur  la  possibilité  d’établir  un  anus  artificiel  dans  la  region 
lombaire  sans  penetrer  dans  la  peritoine.  Paris  1839.  amüssat  beeft  bij 
eene  vrouw  van  48  jaren  en  bij  eenen  man  van  62  jaren  deze  kunstbe- 
werking rnet  gunstigen  uitslag  verrigt.  Gazette  Medicale  de  Paris.  Aout. 
1844.  p.  508. 

3)  Revue  Medicale.  Spt.  1844. 

5 274. 

Vroeger  (Deel  III,  § 72)  is  oA'er  de  oorzaken  van  de  kramp- 
achtige  Strïctura  ani  gesproken.  Volgens  erodie  zou  men  in  ver- 
eeniging  met  de  krampaebtige  zamensnoering  van  de  sluitspier 
dikwijls  eene  kleine  zweer  op  het  slijmvlies  van  den  endeldarm 
en  wei  aan  den  achterwand,  tegenover  het  stuitbeen  vinden. 
Deze  zAvecr  zou  zeer  pijnlijk  zijn,  vooral  hij  de  minste  aanraking 
met  den  vinger,  bdsue  maakt  melding  van  eene  krampachtige 
toesnoering  van  de  sluitspier  van  den  anus,  hij  Avelke  geene  pri- 
maire aandoening  van  den  darm  vooraf  gaat  en  het  inbrengen 
van  den  vinger  geene  pijn  verwekt. 

Wat  de  behandeling  betreft,  vroeger  (J  74)  opgegeven,  moet 
nog  vermeld  AAmrdcti,  dat  volgens  bushe  1),  alle  laxeermiddelen 
moeten  vermeden  worden,  dcAvijl  zij  steeds  prikkelen,  terwijl 
lavementen  van  lijnzaad-afkookscl  en  hel  zorgvuldig  zuiver  houden 
ïucer  gepast  zou  zijn.  Is  het  gebrek  minder  hevig,  dan  kan  men 
met  de  aanAA'ending  van  loodzalf  volstaan,  en  zoo  de  kramp  sleik 
is,  levens  exiraclum  belladonae  aaiiAA^nden.  Beslaan  er  oppervlakkige 
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splijtingen,  dan  moet  men  den  Iielsclien  steen  en  daarna  steck- 
wieken  met  4 deelen  extractum  helladonnae  en  7 deelen  unguen- 
turn  rosatum  aanwenden.  Volgens  i’Ayen  2),  moet  njen  steck- 
wieken,  met  ccratum,  opium  en  extract,  raoneciae  hestreken; 
volgens  BRETONNEAü  3),  Zitbaden  van  decoctum  ratanhiae  aanwen- 
den. Wij  voor  ons  hebben  in  den  aanvang  des  gebreks  her- 
stelling verkregen  door  wieken  met  ungt.  zinci  of  het  bestrijken 
van  de  oppervlakte  met  deze  zalf. 

1)  Treatise  on  discasos  of  the  rectum.  New-York  1837.  p.  107. 

2)  Gazette  Wedicale  1840.  N“.  4. 

3)  TROussEAü , ibid. 

Voor  krampachtige  toesnoering  van  den  anus,  even  als  bij  andere  ziek- 
ten, alleen  door  klieving  der  sluitspier  te  genezen,  heeft  maijek  {Ueber 
subcutane  Akiuigie  überhaupt  und  über  subcutane  sphinctrolomia  alvi 
insbesondere.  Wurzburg  1844)  de  onderhuidsche  klieving  van  de  sluitspier 
van  den  anus  aanbevolèn. 

§ 275. 

Behalve  de  verschillende  gehees-nielhoden,  vroeger  (Deel  III, 
§§  84  — 91)  opgegeven,  heeft  home  1)  tegen  de  ring-  of  cirkcl- 
wijze  vernaauwing  van  den  endeldarm,  de  branding  met  cene 
bougie,  voorzien  van  den  liclschen  steen,  aangewend,  en  sanson 
in  drie  gevallen  met  deze  branding  het  verwijden  verbonden, 
hoezeer  zonder  gunstigen  afloop  (tancuoh).  Sanson  heeft  oenen 
bijtmiddeldragcr  voorgeslagen,  welke  aan  dien  van  dücamp  niet 
ongelijk  is.  ïanchod  bedient  zich  van  eenen,  ter  zijde  uitge- 
sneden, vcerkrachtigen  katheter,  in  welken  hij  eenen  tweeden 
brengt,  die  van  een  stuk  helschen  steen  is  voorzien.  De  bijting 
of  branding  moet  steeds  als  een  zeer  ongenoegzaam  geneesmiddel 
worden  beschouwd;  het  kan  slechts  in  zoover  nuttig  zijn,  dat  het, 
als  gemakkelijk  in  de  aanwending,  de  verwijding  ondersteunt  2). 

I 

1)  Practical  observations  on  the  treatement  of  structures  on  the  Ure- 
thra. Vol.  II.  p.  418. 

2)  TAKCUOU,  1.  c.  p.  182. 

§ 276. 

In  Deel  III,  ^ 93,  is  de  operatie  beschreven  voor  het  wegsnij- 
den van  kankergezwellen  aan  den  endeldarm  en  aldaar  aange- 
merkt, dat  de  kunstbewerking  bij  de  vrouw  moeijclijk  is.  Hier 
moet  eenc  eironde  insnijding  worden  gemaakt,  ongeveer  | duim 
van  den  anus  verwijderd  en  tot  aan  den  darm  voortgezet.  Terwijl 
nu  de  endeldarm  zacht  wordt  aangchaald,  wordt  er  twee  duim 
ter  zijde  en  van  achteren  er  van  weggesneden,  zónder  de  scheedc 
te  verwonden.  De  uitpuiling,  welke  dc  endeldarm  naar  voren 
yormt,  bedraagt  slechts  16  lijnen,  wegens  de  verbinding,  welke 
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liij  met  de  schecdc  maakt  en  bestaat  in  spiervezels,  een  apojieu- 
rosis  en  zeer  digt  celweefsel,  dat  zich  van  het  celweefsel  onder  de 
huid  ter  diepte  van  3 lijnen  uitstrekt.  Wanneer  hij  de  vrouw 
de  endeldarm  tot  aan  de  inplanting  van  het  huikvlies  losgcpeld 
en  met  eene  tang  zacht  te  voorschijn  gehaald  wordt,  dan  vindt 
mcti  tusschen  het  benedeneinde  van  den  darm  en  het  huikvlies 
eenen  afstand  van  0 duimen  III.  naar  voren  en  ter  zijde;  echter 
kan  men  wegens  het  mcso-rcctum  nog  hooger  komen.  Bij  den 
man  bedraagt  de  afstand  van  den  aars  tot  aan  het  huikvlies,  4 
(luimen. 

Mogt  de  vernaauwing  van  den  endeldarm  tot  volkomen  slui- 
ting zijn  overgegaan  en  Heus  weeg  brengen,  dan  is  de  vor- 
ming van  eenen  kunstaars  het  laatste , hoezeer  dan  ook  het  meest 
twijfelachtig,  middel.  Vergelijk  ^ 67. 


X. 

VAN  DE  VERGROEIJING  EN  ZIEKELIJKE  VERNAAUWING  DER  VOORHUID. 

coLLiN , die  Beschneidung  der  Israeliten.  Biesden  1842. 

TËBQUEM,  Guide  du  posthetomiste  avec  un  exposé  d’un  nouveau  procédé. 
IMetz  1843. 

j.  BERGSON , die  Besebneiding  vom  historischen  und  medicinisclien  Stand- 
punkte.  Mit  1 Taf.  Berlin  1844. 

(Vergelijk  Deel  III,  ^ 95  en  verv). 

§ 277. 

Te  voren  (Deel  III,  § 104),  wordt  de  kunstbewerking  der  phi- 
mosis  door  splijting  beschreven.  Het  is  noodig  hier  hij  te  voegen, 
dat  men  de  zwelling  der  wondlippen  van  do  voorhuid  moet  zoe- 
ken te  voorkomen , welke  door  het  insnoeren  van  den  stomppun- 
tigen  wondhoek  ontstaat.  Hiertoe  is  het  raadzaam , nadat  heide 
platen  der  voorhuid  gespleten  zijn,  van  den  wondhoek  nog  eene 
insnijding  ter  lengte  van  eenen  halven  duim  door  de  huid  tot 
op  het  ondergelegcn  celweefsel,  naar  den  wortel  der  roede  toe, 
te  maken  (fricke). 

§ 107  is  evenwel  aangeraden  alleen  de  binnenste  plaat  der 
voorhuid  te  klieven.  Bij  hetgeen  daaromtrent  voorgeschreven  is, 
vermelden  wij  nog  den  voorslag  van  vidal  de  cassis:  Een  helper 
klemt  dc  voorhuid  voor  het  roedehoofd  met  eene  stevige  koren- 
tang van  hoven  naar  beneden  vast;  de  heelkundige  brengt  nu 
onder  de  tang  door  de  voorhuid  3 draden  in  eene  dvv’’arsche  cn 
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eenen  \ierden  draad  verticaal  van  voren  naar  achteren  door  de 
voorhuid , en  snijdt  daarna  met  ecne  stevige  schaar  het  vrije  ge- 
deelte der  voorhuid,  voor  de  tang  zich  bevindende,  met  vermijding 
der  draden  weg.  Na  het  wegnemerr  der  tang  is  het  roedehoofd 
gedeeltelijk  ontbloot  en  de  draden  liggen  er  over  heen.  Men  vat 
deze  in  het  midden  op  met  een  pincet,  waardoor  men  vier  lissen, 
en  doorgesneden,  8 draden  of  naden  verkrijgt,  welke,  nadat  de 
inwendige  plaat  der  gespannen  voorhuid  vooraf  genoegzaam  is  in- 
gesncden,  worden  vastgeknoopt,  waardoor  de  wondiippen  van 
de  uit-  en  inwendige  plaat  in  onmiddelijke  aanraking  komen. 
Ricord  opereert  op  gelijke  wijze,  met  dat  verschil  evenwel,  dat 
hij  tot  het  klemmen  der  voorhuid  eene  gebogen  tang  gebruikt, 
door  welker  spleet  het  aanleggen  en  inbrengen  der  draden  ge- 
makkelijk wordt  gemaakt. 


XI. 

VAN  DE  VERNAAEWING  EN  SLülTlNG  DER  PISBUIS. 

BRODiE,  Lectures  on  the  diseases  of  the  urinary  organs.  3 Eit.  Loiidon  1842. 
j.  KüGLER , praktische  Abhuudlung  über  die  Veiengeruiig  der  Harnröhrc 
u.  s.  w.  Wien  1843.  ^ 

JVA.NCHICH,  die  organische  Verengerung  der  Ilarnröhre  und  ihre  voll-  ^ 
kommenste  Behandlung.  Wien  1846. 

(Vergelijk  Deel  III,  § 121). 

§ 278. 

Vroeger  (§  125,  Deel  III)  zijn  oppervlakkig  de  veranderingen 
vermeld,  welke  het  slijmvlies  der  pisbuis  door  de  ontsteking 
heeft  ondergaan.  Later  onderzoek  heeft  toch  aangetoond,  dat  zij 
verschillen  naar  den  aard,  naar  de  hevigheid  (intensiteit)  en  den 
duur  of  tijd  van  ontsteking.  Er  zweet  bf  stof  uit  (exsudaat), 
onder  en  tusschen  het  slijmvlies,  bf  er  heeft  weefsel  verandering 
plaats,  het  exsudaat  in  het  celweefsel  onder  het  slijmvlies  in  eene 
grootere  of  kleinere  uitgestrektheid,  kan  vezelstof  bevatten  en  zich 
zelfs  tot  in  de  sponsachtige  ligchamen  uitstrekken.  Hierdoor  wor- 
den deze  deden  in  een  wit,  onuitrekbaar,  vezelachtig  of  eeltachtig 
weefsel  veranderd  en  kunnen  tevens  inkrimpen.  — Houdt  de  ziekte 
lang  aan,  en  herhalen  zich  de  verschijnselen  van  hevige  ontsteking, 
die  van  het  ondergelegen  celweefsel  en  de  sponsachtige  ligchamen 
der  pisbuis  uitgaat,  dan  kunnen  deze  verschillende  veranderingen 
vereenigd  voorkomen,  liet  algemeen  gevolg  dezer  veranderingen 
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is  vemaaiiwing  van  de  pisbuis.  De  vernaauwing  strekt  zich  niet 
altijd  over  den  geheelen  omvang  der  pisbuis  uit,  maar  wordt 
door  een  klapvlies  of  bandachtig  weefsel  of  door  takvormige  ver- 
dikkingen te  Aveeg  gebragt;  somtijds  strekt  zich  de  vernaauwing 
in  de  lengte  uit,  dikwijls  is  zij  hard,  vezelachtig  en  omgeeft 
rondom  de  geheele  pisbuis,  hoezeer  in  geringe  uitbreiding,  niet 
langer  dan  eene  lijn,  even  als  of  zij  door  eenen  draad  is  toege- 
snoerd j het  gebeurt  evenwel  ook,  dat  zij  breeder  is,  maar  in  dat 
geval  vindt  men  de  vernaauwing  overal  niet  even  breed,  en  ver- 
toont de  pisbuis  velerlei  bogten.  Op  dit  verschil  der  veranderin- 
gen , welke  de  wanden  der  pisbuis  aanbieden , steunt  de  verdeeling 
der  verschillende  vormen  bij  de  vernaauwing,  als:  1)  de  strerig- 
vormige  vernaauwing;  2)  de  klapvliesvormige;  3)  de  vernaauwing, 
veroorzaakt  door  eene  slepende  ontsteking  en  daardoor  te  weeg 
gebragte  zwelling  der  pisbuis,  met  sponsachtige  overvoeding, 
aderspattige  opzetting,  vleeschpropvormige  uitwassen,  (*)  enz.; 
4)  de  ringvormige  vernaauAving ) 5)  de  eeltachtige,  enz.  Gelijk 
reeds  vroeger  is  aangemerkt,  vindt  men  de  vernaauwing  meestal 
4A  tot  5h  duim  van  de  monding  der  pisbuis  verwijderd,  hoewel 
men  ze  ook  op  alle  andere  plaatsen  kan  aantrelfen. 

('‘)  De  zoogenaamde  wratten  of  uitwassen  op  het  slijmvlies  der  pisbuis, 
welke  men  te  voren  als  de  gewone  oorzaken  van  vernaauwingen  gehouden 
en  waarschijnlijk  bijna  bestendig  daarmede  verwisseld  heeft,  wat  thans 
strictuur  wordt  genoemd,»  komen  zelden  voor.  Men  meent  ze  als  kleine 
knopjes  van  zachte  wratten  achter  de  vernaauwing  te  hebben  gevonden. 
Anderen  zijn  van  meening,  dat  ze  alleen  in  het  voorste  gedeelte  der  pis-» 
buis  worden  gevonden.  Veelal  komen  zij  met  de  uitwassen  overeen  , welke 
men  aan  de  voorhuid  en  het  roedehoofd  waarneemt.  Wij  hebben  bij  eenen 
lijder,  die  dikwijls  aan  druiper  leed,  van  de  schuitwijze  groeve  af  een 
duim  ver  naar  achteren,  de  pisbuis  met  ronde  uitwasjes  gevuld  gezien, 
welke  bij  het  onderzoek  der  roede  met  den  vinger  van  buiten  duidelijk 
konden  worden  onderscheiden.  Hetzelfde  namen  wij  ook  voor  in  de  pis- 
buis waar,  hoewel  in  eene  mindere  uitgebreidheid. 

§ 279. 

Uet  allereerst  komt  bij  de  behandeling  van  de  vernaauwingen 
der  pisbuis  het  vertvijden  door  bougies  of  kaarsjes  in  aanmerking, 
waartoe  de  Avaskaarsjes  meer  nog  dan  de  geAVone  elastique  en 
van  gutta-percha  geschikt  zijn  (Deel  III,  § 131  en  132).  Is  de 
strictuur  niet  te  sterk,  dan  kan  men  zich  ook  van  metalen  bou- 
gies van  zilver,  tin,  enz.  met  voordeel  bedienen.  Door  hare 
zwaarte  en  gladheid  dringen  zij  dikAvijls  gemakkelijker,  dan  de 
anderen  door,  behalve  dat  men  er,  zoo  noodig,  eene  gepaste 
drukking  op  de  vernaauwde  plaats  mede  kan  uitoefenen.  Het 
voorste  einde  moet  flaauw  gebogen  zijn,  en  zacht  kcgelvormig  uit- 
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loopen  en  behoort  voorde  aanwending  warm  gemaakt  en  met  olie 
bestreken  te  worden.  Velen  houden  het  voor  geraden , om  de  inge- 
bragte  bougie  dagelijks  niet  langer  dan  eene  halve  minuut  in  de 
pisbuis  te  laten  en  tevens  een  dikkere  in  te  brengen,  welke 
mede  h minuut  moet  blijven  zitten.  Op  die  wijze  zou  zonder 
pijn  de  uitzetting  der  vernaauwde  plaats  bevorderd  worden  (*). 

C')  BEMQUE,  Reflexions  et  observatioiis  Sur  Ie  traitement  des  rctrecissc- 
ments  de  1’uretve.  Paris  1844. 


§ 280. 

Om  de  vernaauwing  spoedig  weg  te  nemen,  heeft  men  ook  de 
insnijding  en  opvolgende  uitzetting  der  vernaauwde  plaats  aan- 
geprezen  en  tot  dat  einde  verschillende  methoden  voorgeslagen. 
Heelkundigen  van  vroegcren  tijd  bedienden  zich  van  den  troi- 
quart  en  de  pijlvormige  sonde  1),  Dorner  2)  prees  eene  buis  aan, 
door  welke  een  stilet  en  de  punt  van  een  lancet  — dzondi  3) 
eenen  aan  de  voorzijde  openen  katheter,  door  welken  een  lancet* 
vormig  mes  vooruit  en  teruggeschoven  kan  worden.  Gelijke  werk- 
tuigen zijn  door  Mr.  ghie  4),  amüssat  5),  dieffencacr  6),  despeney  7), 
TANCHOD  8)  en  DUPiERRis  9)  aanbevolen.  De  inrigting  van  dit  mes  (ürc- 
throtomé),  door  welke  de  vernaauwde  plaats  van  voren  naar  achteren 
wordt  ingesneden , heeft,  om  de  onzekerheid  en  het  gevaar  van  aan- 
wending, daaraan  luttel  waarde  voorde  praktijk  geschonken.  Daar- 
entegen heeft  de  operatie  zelve  door  eene  verbeterde  inrigting  van 
het  mes,  waarmede  de  vernaauwde  plaats  der  pisbuis  van  achte- 
ren naar  voren  wordt  ingesneden,  meerdere  volkomenheid  en 
zekerheid,  zoo  als  dit  de  regte  en  kromme  Urethrotome  van  ricord, 

GlJILLOiV,  RATTIER,  REYBARD , PETREQDIN,  LEROY  d’eTIOLLES  , DDPIERRIS, 

en  bovenal  die  van  jvanchich  gewijzigde  (met  eene  veer)  van 
RICORD  bewijzen.  Intusschen  staat  het  vast,  dat  wanneer  met 
deze  meer  verbeterde  Urethrotome  de  insnijding,  zelfs  bij  de  ge- 
ringere vernaauwingen , met  zekerheid  kan  geschieden,  zoo  is 
zij  in  deze  gevallen  echter  ver  achter  of  beneden  de  kaarsjes  of 
bougies  te  stellen,  en  is  zij  alleen  in  die  gevallen  meer  aange- 
wezen, waar  met  eene  niets  beduidende  vernaauwing  de  hard- en 
vastheid  te  veel  aan  de  verwijding  en  uitzettende  werking  der 
bougies  weerstand  biedt,  en  deze  niet  verdragen  kunnen  worden, 

1)  LA  FAYE  en  VIGUERI,  bij  CllOPART,  I.  C.  VOl.  II.  p.  328.  ALLIES,  Tiailé 
de  raaladies  de  I’urclhre.  Paris  1755.  p.  73. 

2)  Vorschlag  eines  neuon  Mittels,  liartnackige  Harnrobrcnverengeriiii- 
gen  Icicht  und  aus  dem  Grimde  zu  heben.  In  von  siebold’s  Chiron. 
Bd.  1 S.  259  ff. 

3}  Geschichte  der  Kliniseben  Jnstitutes  für  Chirurgie  und  Augcnboil' 
kunde  zu  Hallo.  1818.  Tab.  II.  Fig.  1—3. 
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4)  Etlinburgh  Médical  and  Siirgical  Journal  18‘23.  July.  p.  361.  Fig.  1 8. 

5)  L.  citato.  Taf.  II. 

6)  Aiciiives  générales  de  Medecine.  Mai  1826.  p.  146. 

7)  hecker’s  allgemeine  lilter.  Annalen.  Febr.  1826.  S.  165.  laf.  1 • 

8)  1.  c.  Taf.  II.  . . . 

STAFFORD,  on  peiforatlon  and  decision  of  permanent  stncture  of  the 
urethra  bi/  ibe  lancette  Stilettes.  3 Edit.  Londen  1836. 

9)  De  urethrotom  van  dupierris  kan  de  insnijding  van  voren  naar 
achteren  en  van  achteren  naar  voren  maken.  Zie  Revue  Medicale,  31 
Mars  1853.  p.  356. 


§ 281. 

Om  de  insnijding  dh  vernaauwingen  van  achteren  naar  voren 
te  veriiglen , gaat  men  op  de  volgende  wijte  te  werk.  Door 
dunne  bougies  moet  de  vernaauwdc  plaats  vooraf  zooveel  verwij 
worden,  dat  er  de  dunste  urethrotom  in  en  voorbij  gebragt  kan 
worden.  De  urethrotome  zelve  wordt  even  als  de  katheter  inge- 
schoven, tot  men  door  de  vernaauwde  plaats  is  gekomen,  het- 
geen men  bespeurt  door  het  ophouden  van  den  tegenstand  en 
Lor  de  vergelijking  der  lengte  van  het  in  de  pisbnis  gebragte 
gedeelte  van  het  instrument  met  de  bekende  diepte  of  plaats  der 
Lrnaanwing.  Hierna  schuift  men  de  staaf  zoo  ver  vooruit,  dat 
het  handstuk  aan  de  buis  komt,  waardoor  het  mesje  uit  de 
buis  te  voorschijn  komt  en  inmiddels  het  instrument  tot  voor  de 
vernaauwing  is  gebragt,  wordt  in  deze  de  insnijding  gemaakt 
Gebruikt  men  de  urethrotome  van  mcoEn,dan  wordt  nu  teistond 
het  handstuk  der  buis  gevat,  om  deze  ten  minste  5 duim  of  iets 
meer  terug  te  halen,  ten  gevolge  waarvan  het  lemmet  wordt 
teruggehaald  en  zoo  doende  het  werktuig  zonder  eenig  gevaar 
van  beleediging  van  het  voorste  gedeelte  der  pisbuis  kan  uitge- 
haald  worden.  De  urethrotome  van  jvritcnlcn  heeft  het  voor- 
deel, dat  zoodra  de  drukking,  waardoor  het  lemmet  is  nitgeseho- 
ven  na  het  klieven  der  vernaauwing  heeft  nagelaten , het  lem- 
met’ alsdan  door  de  werking  van  de  spiraalveer  in  de  sleuf  terug- 
keert hetgeen  dit  gedeelte  der  kunstbewerking  aanmeikehjk  vei- 
iS  De  rigting,  Lar  welke  de  insnijding  m de  vernaauwde 
pfaats  moet  geschieden,  is  gewoonlijk  naar  beneden , dewijl  bier 
de  uitpuiling  doorgaans  het  sterkste  is  - zooals 
dit  bijzonder  heeft  vermeld  - of,  indien  men  door  een  afdruksel 
naauwkeurig  kennis  genomen  heeft  van  de  vernaauwing  dan 
wordt  de  uitsnijding  naar  de  plaats  gerigt-  ® ™ ° j 

na  de  insnijding  zijn  doorgaans  onbeduidend ; de  pijn  is  vee  a 
gering,  bestaat  niet  zelden  in  een  gevoel  van  branding  of  span 
Lngf  neemt  wel  bij  de  waterloozing  eenigzins  toe,  als  ook  bij 
de  oprigting  der  roede,  maar  verdwijnt  w.eder  even  spoedig. 
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Er  worden  hierbij  slechts  weinige  druppels  bloed  verloren,  zoodat 
de  bloeding  van  zelve  ophoudt.  Laat  men  den  lijder  onraiddelijk 
na  de  insnijding  zijn  water  lozen , hetgéen  meestal  zonder  pijn 
geschiedt,  dah  houdt  daardoor  de  ontlasting  van  bloed  terstond 
op,  of  het  bloed  sjpelt  nog  een  wijl  tijds  uit  de  pisbuis,  om  wel- 
dra na  het  herhaald  waterlozen  te  verdwijnen.  Mögt  de  bloeding 
evenwel  belangrijk  zijn,  dan  moet  er  een  dikke  katheter  ingebragt 
worden,  door  welks  drukking  de  bloeding  ophoudt,  hetgeen  daar- 
boven nog  door  koude  omslagen  kan  w'orden  ondersteund  (jvar- 
cnicn).  Ten  einde  het  vastkleven  der  gesnedene  wondvlakten  te 
voorkomen,  is  het  noodig  om  de  4 of  6 uren  cene  bougie,  wel- 
ker dikte  aan  de  vernaauwing  geevenredigd  is,  voorzigtig  in  te 
brengen , maar  ze  terstond  weder  naar  buiten  te  voeren.  Somtijds 
is  eene  insnijding  voldoende,  om  door  de  opvolgende  uitzetting 
de  gewone  wijdte  van  de  pisbuis  te  herstellen;  is  de  vernaauwde 
plaats  echter  meer  uitgebreid,  langwerpig  vast  en  niet  zeer  rek- 
baar, dan  is  het  noodig  de  insnijding  eens  of  meermalen  te  her- 
balen. In  dit  laatste  geval  neme  men  den  vroeger  gebruikten 
urethrotom  en  laat  het  lemmet  iets  verder  uitkomen , of  men  neme, 
hetgeen  nog  veiliger  is,  een  nieuw  afdruksel  der  vernaauwing,  om 
daarnaar  de  rigting  der  insnijding  te  regelen , — of  men  kieze  eenen 
geheel  anderen  urethrotom , dik  genoeg , om  door  de  vernaauwing 
zonder  scheuren  door  te  dringen,  waarbij  nogtans,  als  algemeene 
regel,  moet  worden  in  het  oog -gehouden,  dat  hoe  dikker  de  ure- 
throtom is,  des  te  minder  het  lemmet  mag  uitspringen.  De  uit- 
zetting worde  zoolang  beproefd  en  voortgezet,  tot  de  vernaauwde 
plaats  de  natuurlijke  ruimte  zooveel  mogelijk  heeft  herkregen. 
Hierna  blijft  men  tot  voleindiging  der  genezing  en  om  instorting 
te  verhoeden  met  de  aanwending  van  veerkrachtige  bougies,  nu 
eens  meer  dan  eens  minder,  voortgaan,  hetgeen  onschadelijk  is 
en  zonder  gevaar  kan  worden  volgehouden,  zoolang  dit  noodig 
is  (jVANcnicn). 

§ 282. 

Het  insnijden  der  pisbuis  mn  buiten  is  aangeprezen  eh  aange- 
wend tegen  hardnekkige  eh  vaste  vernaauwingen,  waartegen  alle 
overige  geneesmethoden  te  vergeefs  waren  beproefd  en  de  aandoe- 
ning in  de  pisbuis  zoover  geklommen  was,  dat  er  gevaarlijke  toe- 
vallen uit  ontstonden,  zooals  dit  reeds  bij  de  urinefistels  is  ver- 
meld. Deze,  reeds  te  voren  gebruikelijke,  geneeswijze  is  inzon- 
derheid door  KRinER  1)  en  kügler  2)  en  onlangs  door  syme  3) 
aanbevolen.  De  laatste  heeft  daaromtrent  eene  reeks  van  gelukkige 
uitkomsten  medegedeeld,  volgens  welke  onder  de  meest  onguns- 
tige omstandigheden  en  terwijl  alle  andere  methoden,  ook  de 
insnijding  der  vernaauwde  plaats  van  binnen,  zonder  gevolg  waren 
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«bleven  de  herstelling  m korten  tijd  is  verkregen.  _ Hiervoor 
vvordt  ee’ne  gesleufde  steensoirde  tol  aan  de  vernaauwing  ing^^ 
brast  op  de  overeenstemmende  plaats  tot  op  de  soirde 

^ mjtakt  de  vernaauwde  plaats  zelve  op  eene  gegro 

snijding  ge  , aikke  katheter  ingebragt , over 

voLing  van  vleeschheuveUjes  tot  her- 

stelling  wordt  gebragt. 

,)  ueber  die  radicale  Iteiiung  der  Harorohren-Vereogeruag. 

Aachen.  1828. 

’s!  lieber  .tamrObreo-Vereagerang  'otrLk  der 

J1ME50»  (Medical  Recoi  er.  J y P j dwarsclie  verelen  van 

vemaauwing  in  eene  riekel.jke  ,,el- 

rir:::rTïrL= 

spierdeelen  gekliefd,  deels  door  de  roede,  deels  door 


IV. 

VAK  DE  VREEMDE  LIGCHAMEN  IN  DEN  SLOKDARM. 

(Vergelijk  Deel  UI»  § 178.) 

„E  LX  v»cHE«.a,  de  l-oesophagotomie.  Brurelles  1845. 

§ 283. 

De  toevallen,  door  vreemde  ligchamen  in  den  slokdarm  verwekt, 
meel  III  § 179)  verschillen  naar  den  toestand  van  het  vreemde 

“Si"*!.;.”.?*..  wa  -a  - 

Inden  en  eindelijk  de  dood  er  het  gevolg  van  kan  njm  S 

IfnnnTse  voorwerpen  knnnen  door  het  langdung  verbl«f,  zelfs 

:LT,"5.  .«rr,.,  » “T. 

lïLlS:;  i 4.r—  ■*"  l'-.- 

„ Jor)  en  alzoo  eenen  doodelijken  bloedvliet  verwekken. 

Tom.  24,  P’  waarnemingen , welke  zijn  bekend 

geirenTr  v^eml  ll^barien  in  bet  slroUenboord  op  tabellen  naar 
den  uitgang  en  afloop  zamengesteld. 
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§ 284. 

Is  men  niet  in  slaat  het  vreemde  ligchaam  naar  huilen  te 
halen , dan  heeft  men  de  slokdarmsnede  {Oesophagotomia)  aange- 
raden (Deel  III,  ^ 187).  Intusschen  lebben  vele  uitstekende 
Heelkundigen  deze  operatie  afgekeurd  en  het  raadzamer  geacht, 
wanneer  het  vreemde  ligchaam  noch  uitgebragt  of  naar  beneden 
gevoerd  kan  worden,  af  te  wachten,  of  onder, eenc  gepaste  be- 
handeling tegen  de  toevallen,  het  ligchaam  niet  door  de  inspan- 
ning der  natuur  losgemaakt  en  uitgedreven  worde.  Mogt  er  vrees 
voor  verstikking  bestaan,  dan  zou  de  luchtpijp  moeten  worden 
geopend.  Van  dit  gevoelen  is  ook  brodie,  die  daarbij  den  raad 
geeft,  zoodra  het  neerstooten  van  het  vreemde  ligchaam  in  den 
slokdarm  zwarigheden  ontmoet,  dit  aan  zich  zelven  over  te  laten 
zoolang  de  lijder  daardoor  niet  te  zeer  lijdt.  De  natuur  verrigt 
al  het  noodigej  de  vezelen  van  den  slokdarm  ontspannen  en  ver- 
wijden zich  beneden  het  vreemde  ligchaam  en  trekken  zich  hoven 
hetzelve  zamen,  zoodat  het  zich  gedrongen  voelt  den  weg  naar 
den  maagtrechter  te  nemen , zoo  het  niet  door  oprispen  en  braken 
in  de  mondholte  komt.  Hoewel  er  soms  gevaar  voor  stikking 
'komt,  herinnert  B.  zich  echter  geen  geval,  in  hetwelk  men  zich 
over  het  geduldig  afwachten  heeft  te  beklagen  gehad.  Mogt  de 
vrees  voor  stikking  dringender  worden , dan  opene  men  vooraf 
de  luchtpijp,  om  later  de  aandacht  op  den  slokdarm  te  rigten. 
Beschouwt  men  de  uitkomst  der  waarnemingen  door  la  vacuerik 
verzameld , dan  kan  men  aan  dit  gevoelen  omtrent  het  min  nood- 
zakelijke der  slokdarmsnede  niet  onvoorwaardelijk  zijne  goedkeu- 
ring schenken,  zoodat  men  haar  om  de  boven  vermelde  redenen 
soms  voor  aangewezen  houdt,  in  welke  omstandigheden  men 
haar  zelfs  niet  te  lang  mag  uitstellen,  vermits  daardoor  het  ge- 
vaar toenemen  en  de  goede  uitkomst  er  van  verminderen  kan. 
Het  verdient  onze  opmerking,  dat  in  weerwil  van  het  gevaar, 
hetwelk  deze  operatie  naar  het  vrij  algemeen  gevoelen  zou  in 
zich  sluiten,  zij  in  de  5 gevallen,  waar  zij  werd  aangenomen 
(gobrsaült,  ROLAND,  BEGIN,  DE  LA  VACHERiE  1)  de  uitslag  alleziiis 
gunstig  is  geweest. 

Vroeger  193,  Deel)  heeft  men  na  de  operatic  aangeraden 
om  vleeschnat  door  buizen  in  de  maag  te  brengen,  de  la  va- 
ciiERiE,  welke  de  slokdarmsnede  naar  de  methode  van  begin  ver- 
rigtte,  liet  den  lijder  de  bouillon  in  kleine  hoeveelheden  drin- 
ken, zonder  cene  slokdarmsondc  in  te  brengen,  omdat  bij  de 
reeds  geprikkelde  wonden  van  den  slokdarm  daarvan  verergering 
was  te  duchten. 
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YL 

VAN  VREEMDE  LIGCHAMEN  IN  DEN  ENDELDARM. 

V.  WALïUER,  Journal  fur  Chirurgie  und  Augonheilkunde.  Bd.  1.  S 435. 

§ 286.  - 

lïct  is  cebeurd,  zooals  chelids  ondervonden  heeft,  dat  bij  e 

den  endeldarmfistel  door  de  snede,  als  de 

2“'”;:;  r .ï v" 

Om”het  vreemde  ligchaam  uit  den  endeldarm  op  eenige  wij^ 
' uit  te  halen,  kan  lot  ondersteuning,  in  alle  omstan  )g  c en 
chhrofomyle  met  voordeel  worden  aangewend. 

Bij  bejaarde  lieden.  Inzonderheid  bij  rut" 

in  het  colon  dikke,  vaste  kloropen  endeldarm 

darm  gedreven  worden  en  zic  “'^jjie,doot  wordt  een  bestendige  aan- 
ten  laatste  geheel  wordt  opgevu  . eenige  stof  wordt  uitgedreven. 


VIL 

«TM?  TTrrHAMEN  IN  HET  STROTTENHOOED  EN  DE  LUCHTPIJP. 
VAN  DE  VREEMDE  LIGCHAMEK 

(Zie  3^®  Deel,  § 204  en  verv.) 

§ 287. 

2™imr"rv,a™22™,U,i.,  ,1,  „n  Suien  inBebr.g.  ™n.d, 

dezelfde  t ImI  terineUiders  voorkomen,  waarbij 
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CHELIDS  medegedeeld j de  uittering  scheen  zoo  ver  gevorderd,  dat 
men  een  spoedig  einde  tegemoet  zag.  Er  ontstond  plotseling  een 
aanval  van  hoest,  waarbij  de  lijder  dreigde  te  stikken , en  onder 
de  hevigste  inspanningen  werd  er  een  hard  llgchaam  uitgehoest, 
hetwelk  bij  onderzoek  een  rond  beenstuk,  de  helft  van  eenen 
ring  vormende,  bleek  te  zijn.  Wat  vreemd  schijnt,  de  lijder  kwam 
daarna  spoedig  weder  tot  krachten,  de  stem  keerde  terug  en  wel- 
dra kon  hij  zijne  werkzaamheden  hervatten  en  luid  spreken.  Doch 
een  geruimen  tijd  daarna  keerden  de  vorige  verschijnselen  terug, 
de  lijder  bezweek.  Bij  de  lijkopening  vond  men,  behalve  uitge- 
breide zweren  in  het  slijmvlies  der  luchtwegen  het  ringvormig 
kraakbeen  in  been  veranderd  en  daaraan  het  gedeelte  ontbreken, 
wat  vroeger  was  uitgeworpen. 

§ 288. 

Reeds  (Deel  III,  § 207)  is  van  het  openen  der  luchtpijp  enz. 
gesproken.  Bij  den  croup  is  zij  in  lateren  tijd  vooral  aangewend. 
TROüssEAü  telde  (in  1843)  van  de  155  reeds  40  kunstbewerkingen, 
welke  eene  gelukkige  uitkomst  opleverden  1),  hetgeen  tegen  de 
uitkomsten  van  andere  heelkundigen  sterk  afsteekt,  waarvan  de 
reden  welligt  is  te  zoeken  in  de  cauterisatie  van  het  slijmvlies 
der  luchtpijp  met  eene  oplossing  van  den  helschen  steen.  Een 
ander  (gcersant  2)  had  van  41  slechts  5, malen  eene  gunstige 
uitkomst  der  operatie. 

Merkwaardig  is  de  waarneming  van  eurmann  2),  waarbij  na  de 
scheiding  van  het  schildwijze  kraakbeen  in  de  middellijn  een 
polypvormig  uitwas  werd  gevonden,  hetwelk  langs  den  beneden 
stemspleetband  ter  linker  zijde  gehecht  was  en  met  pincet  en 
historie  werd  weggenomen,  en  zulks  met  een  gunstig  gevolg. 

Overigens  kan  het  bij  wonden  van  het  strottenhoofd  gebeuren, 
dat  door  de  zamentrekking , welke  met  het  likteeken  ontstaat, 
zoodra  de  nog  overgebleven  fistuleuze  opening  kleiner  wordt  of 
zich  sluit,  eene  zoodanige  kortademigheid  ontstaat,  dat  de  ope- 
nirig  der  luchtbuis  noodig  is.  sooth  heeft  een  geval  van  dezen 
aard  medegedeeld. 

1)  Journal  de  chirurgie  par  malgaigne  1843,  p.  145. 

2)  Gazette  des  liopitaux  1847.  Février  p.  45. 

3) 'Laryngotomie  pratiquée  dans  Ie  cas  de  polype  du  Larynx.  Slras- 
hourg.  1844. 

§ 289. 

Wanneer  men  de  luchtpijpsnede  doet  met  oogmerk,  om  de 
ademhaling  te  onderhouden  (Deel  III,  § 212),  ga  men  zoo  men 
daarbij  van  den  tracheotom  gebruik  maakt,  voorzigtig  te  werk. 
Elk  bloedvat  moet  ter  zijde  Avordeji  geschoven  en  men  bediene  zich 
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uieci'  van  het  hecht  dan  van  het  rncs  zelf.  Dc  bloedvliet  stuito 
men  met  zorg,  alvorens  het  strottenhoofd  of  de  luchtpijp  tc  ope- 
nen, ten  einde  te  beletten,  dat  bij  de  inademing  het  bloed  met 
in  de  luchtpijp  kome  en  aldaar  hevige  toevallen,  zelfs  tot  stik- 
kens  toe,  verwekke.  De  bloedvliet  uit  aderen  zou  terstond  op- 
houden, als  men  de  ader  geheel  doorsnijdt,  of  zoodra  de  luchtpijp 
geopend  is,  de  wondlippen  vaneen  verwijderd  of  eene  dikke  buis 

ingebragt  is. 

Moet  de  luchtpijp  of  het  strottenhoofd  wegens  aandoeningen 
van  het  slijmvlies,  croup  b.  v.,  geopend  worden,  dan  is  het  in 
het  vervolg  noodig,acht  te  slaan  om  nu  en  dan  de  wond  of  de 
opening  van  het  ingebragte  buisje  te  sluiten,  ten  einde  de  lucht 
door  de  stemspleet  heen  en  weder  kan  worden  gevoerd,  waardoor 
het  vernaauwen  of  geheele  sluiten  van  de  stemspleet  kan  worden 
voor^ekomen.  Er  bestaan  toch  waarnemingen,  waar  dit  laatste 
toeval  voorkwam,  troüsseiu  zegt  daarom  te  regt,  dat  men  met 
den  of  5^^  dag  niet  moet  vreezen , dat  het  buisje  (canul)  eenig. 
zins  verstopt  geraakt,  dewijl  dan  de  lucht  naar  het  strottenhoofd 
gedreven  wordt  en  het  een  vaste  regel  is,  om  dit  buisje  zoo  spoe- 
dig mogelijk  w'eg  te  nemen. 

Nog  verdient  het  de  aandacht,  dat  dewijl  bij  de  luchtpijpsnede  lu 
den  croup  de  canul  langer  moet  blijven  zitten , daardoor  het  kraak- 
been ontbloot  kan  worden  en  versterving  (necrosis)  er  het  gevolg  van 

kan  ziin,  vooral  van  dat  gedeelte  des  kraakbeens,  waarmede  het 
buisje  in  aanraking  is.  Treft  dit  nu  het  schild-  of  bekervormig 
kraakbeen,  dan  kan  hierdoor  ademhaling  en  spraak  lijden.  Daarom 
verdient  de  strottenhoofdssnede  hier  ver  de  voorkeur. 

malgaigne  1)  raadt  de  strottenhoofdssnede  {Lnringotomin)  aan , 
ia  de  ruimte  tusschen  het  tongbeen  en  het  schildwijze  kraakbeen. 
Daartoe  make  men  eene  dwarsche  insnijding  van  4p5  Ncd.  c ui- 
men  lang  onmiddelijk  onder  het  tongbeen,  in  geheele  overeen- 
stemming met  zijnen  benedenrand,  vervolpns  kl.eve  men  te 
breede  halsspier  en  de  binnenste  helft  van  beide  borsttongbeens- 
spieren,  voorts,  met  naar  achteren  en  boven  gekeerde  punt  van 
het  mes,  in  dezelfde  rigting  het  schildtongbeensvlies  en  die  veze- 
len er  van,  welke  naar  het  strotklepje  gaan.  Nu  vertoont  zich 
het  slijmvlies,  dat  bij  elke  inademing  uitgedreven  of  uitpet 
' wordt.  Dit  moet  met  het  pincet  gevat  en  met  de  bistoune  of 
do  schaar  ingesneden,  geopend  worden.  Thans  ziet  men  het  slrot- 
klepie,  dat  I>ij  iedere  ademhaling  in  de  wond  verschijnt  het- 
welk men  met  het  pincet  of  cenen  eenvoudigen  haak  terughoudt. 
De  geheele  luchtrijp  ligt  dan  open  en  men  is  dan  in  staat  de 
ipstrumenten  er  iu  te  brengen. 
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TWEEDE  HOOFDSTUK. 


VAIN  DE  TEGENNATÜURLIJKE  OPHOOPING  VAN  NORMALE 
VOCHTEN  OF  GEWROCHTEN. 


A. 

II»  DE  HOLTEN,  DIE  VOOR  DEZE  STOFFEN  BESTEMD  ZIJN. 


II. 

VAN  HET  KIRVORSCIIGEZWEL. 

iiALLER,  Uebei'  Froschgescliwulst ; Deutsche  Klinik  N“.  22,  1851. 

(Zie  3®.  Deel  § 218  en  verv.) 

§ 290. 

De  reden,  dat  er  over  den  aard  des  kikvorschgezwels  zoovele 
niteenloopende  meeningen  bestaan,  is  ten  deele  daarin  gelegen  , 
dat  er  gezwellen  van  onderscheidene  natuur  onder  de  tong  kun- 
nen voorkomen,  welke  eenige  overeenkomst  met  het  kikvorschge- 
zwel  [Rnnuln)  kunnen  hebben,  ten  deele  in  gemis  aan  naauw- 
keurig  ziektekundig  anatomisch  onderzoek,  vooral  ten  aanzien 
van  zijne  zitplaats.  Het  is  zonder  tegenspraak  zeker,  dat  er  onder 
de  tong  beursgezwellen  kunnen  voorkomen,  welke  bij  hunnen 
groei  of  ontwikkeling  in  de  mondholte  met  de  ranula  volkomen 
overeenkomen , even  als  gezwellen  uit  verwijde  of  uitgezette  slijm- 
klieren  bij  verstopping  der  uitlozingsbuizen^  ddpdytren  zelf  heeft 
een  spekachtig  gezwel  onder  de  tong  waargenomen.  Neemt  men 
tot  onderscheiding  der  beursgezwellen  aan,  dat  zij  meestal  aan- 
geboren, in  het  begin  niet  regtstreeks  onder  de  tong  ontstaan 
zijn  en  zich  meer  naar  den  hals  toe  uitstrekken  — als  aangeboren 
beurswatergezwellen  — dan  mag  dit  voor  enkele  gevallen  rigtig 
of  juist  zijn;  maar  er  komen,  volgens  eigene  ondervinding,  bij 
volwassenen  beursgezwellen  onder  de  tong  voor,  welke  men 
voor  een  kikvorschgezwel  gehouden  heeft,  maar  bij  de  kunstbe- 
werking en  na  de  uitpelling  en  nader  onderzoek  beur.sgozwellen 
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hlokcn  te  zijn.  Omtrent  gezwellen  der  slijmkliertjes  en  liet  kik- 
vorschgezwel  zal  het  onderscheid  Wijken , dat  zij  in  het  slijmvlies 
zelve  zitten  en  derhalve  niet  onder  dit,  zoo  als  het  kikvorschge- 
zwel , dat  behalve  door  eene  beurs  ook  met  het  slijmvlies  over- 
trokken is.  Bij  het  ongenoegzame , dat  voor  de  onderkenning  het 
ontleedkundig  onderzoek  oplevert,  omtrent  den  aard  van  het 
kikvorschgezwel , moest  men  zich  tot  het  scheikundig  onderzoek 
bepalen,  voor  zoover  hieruit  blijken  mogt,  of  de  daarin  bevatte 
vloeistof  speeksel  was  of  niet.  Nu  is  deze  vloestof,  hetzij  de  ranula 
pas  ontstaan  of  reeds  langen  tijd  aanwezig  is,  steeds  bleekgeel 
of  bruinachtig  geel,  helder,  als  eitwit,  in  draden  te  trekken, 
zoodat  het  vocht  niet  drupvormig  is,  maar  als  slijm  aaneen  hangt. 
Uet  scheikundig  onderzoek  leverde  geene  overeenkomst  met  het 
speeksel,  maar  het  bleek  voor  het  grootste  gedeelte  uit  eiwitstof 
te  bestaan.  Wanneer  men  derhalve  niet  aanneemt,  dat  de  vloei- 
stof, door  de  onderkaaks-  en  ondertongsklier  afgescheiden,  en 
hare  bestanddeelen  verschilt  van  het  speeksel  der  speekselklier 
{j)arotes),  — of  dat  met  het  ontstaan  van  het  kikvorschgezwel 
het  door  de  klieren  afgescheiden  vocht  in  aard  veranderd  wordt, 
dan  is  men  gedrongen  de  ranula  te  houden  voor  eene  ophooping 
eener  eigenaardige  vloeistof  buiten  de  huis  van  wharton  in  het  cel- 
weefsel onder  het  slijmvlies  of  in  eenen  hijzonderen  zak  (slijm- 
beurs)  verzameld,  welk  laatste  gevoelen  welligt  den  meesten  bijval 
verdient,  zoodat  het  kikvorschgezwel  dan  onder  de  waterzucht 
der  slijmbeurzen  eene  plaats  verkrijgt.  Hiermede  stemt  overeen  het 
aan  wezen  van  steentjes  in  de  vochten  van  het  gezwel,  welke  gelijk 
zijn  aan  die  vaste  stoffen,  welke  in  waterzuchtige  slijmklierljes 
gevonden  worden.  Zoo  vond  bergham  eens  meer  dan  duizend 
kleine,  witgele  broze  steentjes,  welke  bij  het  onderzoek  bleken 
te  bestaan  uit  gelei,  eiwit,  slijm,  kalkzouten , zwavelzure  natron 
en  keukenzout,  benevens  een  spoor  van  chlorijzer.  Voorts  is  het 
niet  onverklaarbaar,  dat  de  velerlei  veranderingen,  welke  men 
bij  ziekelijken  toestand  van  andere  slijmbeurzen , met  betrekking 
tot  den  aard  der  bevatte  stoffen  en  van  hare  wanden  opmerkt, 
ook  in  de  ondertongsgezwellen  kunnen  plaats  hebben,  zoodat 
menige  gezwellen,  welke,  om  de  afwijkende  vorming  van  het  gewone 
kikvorschgezwel,  niet  als  zoodanig  zijn  beoordeeld,  evenwel  in 
de  ondertongsche  huis  zijn  ontstaan  en  alleen  als  eene  wijziging 
van  het  kikvorschgezwel  [rnmüa)  moeten  worden  beschouwd. 

Het.  onlleedkundig  onderzoek,  door  velen  omtrent  het  kikvoischgezwel 
in  het  werk  gesteld,  heeft  iialleu  bijeenverzameld  en  toegeheht  Hieruit 
Idiikt,  dat  dc  meeste  nasporingen  tot  het  aangeboren  kikvoischgezwel 
betrekking  hehlien,  hetgeen  evenwel  van  het  wezenlijk  kikvorschgezwel 
iimnla)  iTischilt  cn  welligt  als  een  beursvcrmigwatcrgczwelletje  over  het 
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geheel  moei  worden  beschouwd  (valetta,  bhescueï,  ueüenbacueb,  volkers, 
DRASTE,  HAWKiNS  cDz.) j vooi’ts,  dut  ectie  Waarneming  van  jobert,  die  de 
monding  der  buis  van  wharton  bij  de  ranula  en  het  speeksel  uit  die  mon- 
ding na  het  openen  des  gezwels  heeft  willen  zien  uitspuiten,  en  bij  een 
ander,  waar  hij,  buiten  den  geopenden  zak  der  ranula,  eene  beurs  of 
kyste  naast  de  buis  van  wuartOxV,  door  vergroeijing  van  een  klierbuisje  der 
ondertongsklier  wil  hebben  zien  ontstaan,  mag  niet  als  bewijs  dienen,  dat 
de  ranula  een  speekselgezwel  is.  Hetzelfde  is  op  eene  waarneming  van 
UüNTER  toepasselijk,  bendz  vond  daartegen  bij  eene  dubbele  ranula  de  buis 
van  WUARTON  vrij , hetgeen  door  anderen  , ook  door  ons  is  waargenomen. 
Een  later  ingesteld  scheikundig  onderzoek  heeft  bevestigd,  dat  de  vloei- 
stof met  speeksel  geenzins  overeenkomt.  Volgens  gorup-besanez  wordt  de 
vloeistof  bij  het  schudden  in  water  opgelost,  door  koking  werd  het  niet 
troebel,  noch  was  er  stolling  merkbaar  en  alleen  ging  de  ondoorschijnend- 
heid verloren.  100  deden  gaven:  95,029  vvater  en  4,971  vaste  stoffen, 
waarvan  vet,  keukenzout  enz.  1,062  j natron,  gluten  0,923  eene  eigenaardige 
proteine  zelfstandigheid  (Natron  albuminaat)  2,197  uitmaakten.  Koolzure 
en  azijnzure  zouten  komen  er  volgens  gorbp-basanez  niet  in  voor.  Onder 
het  microscoop  vond  hij  noch  epitelium  of  speekselkorrels,  maar  wel 
exsudaat-bolletjes  (cLUCE’sche  kogels).  Daarentegen  vond  Dr.  l.  posselt  in 
eenen  steen,  welke  0,623  gram  woog,  en  uit  de  buis  van  wuarton  door 
CHELius  genomen  was,  7,8  pCt.  in  water  oplosbare  stoffen,  met  reactie 
van  speekselstofj  13,3  pCt.  in  water  onoplosbare  deelen ; 68,87  phosphor- 
zure  kalk  en  9,93  pCt.  koolzure  kalk.  pocgiale  onderzocht  eenen  steen 
uit  de  buis  van  wuarton  uit  94  pCt.  koolzure  kalk,  4 pCt.  dierlijke  stof 
en  2 pCt.  water. 

Volgens  fleischman  vindt  men  onder  het  tongbekleedsel  een  paar  slijm- 
beursjes,  'aan  de  musculus  genioglossus , daar  waar  deze  in  de  tong  dringt, 
eenigzins  van  den  voorrand  verwijderd,  bij  het  tongtoompje  en  achter 
de  openiug  van  de  buis  van  bartuohm.  Zij  zijn  eenige  lijnen  lang,  elfen, 
niet  even  groot,  de  regter  grooter  dan  de  linker.  Eens  vond  men  deze 
beurs  door  een  onvolkomen  tusschenschot  gescheiden.  Vormt  zich  eenen 
speekselsteen  iu  de  buis  van  wharton,  dan  ontstaat  er  onder  het  aan- 
groeijen  ontsteking  en  verettering,  waardoor  de  steen  van  zelven  ontlast 
wordt,  maar  men  vindt  daarbij  niet  den  toestand,  zelfs  als  deze  buis 
verstopt  is,  van  het  kikvorschgezwel.  De  klier  zwelt  op  en  geraakt  in 
ontsteking,  en  wordt  de  etter  door  bersten  of  eene  insnijding  uitgeloosd, 
dati  verdwijnen  zij  spoedig,  behalve  eene  hardheid,  welke  eene  wijle  nog  in 
het  omringende  celsveefsel  achterblijft. 

§ 291. 

Omtrent  de  (Deel  III,  § 222)  beschreven  behandeling  van  het 
kikvorschgezwel  is  nog  bij  te  voegen , dat  jobart  1)  met  twee 
pincetten  het  slijmvlies,  dat  de  ranula  bekleedt,  opligt  en  als 
eenen  elliptischen  lap  van  3"'  breed  6"'— 8'"  lang  uitsnijdt,  zon- 
der de  beurs  van  het  gezwel  tc  verwonden.  In  deze  wond  komt 
de  gave,  onbeledigde  kjstc  tc  zien,  welke  nu  over  de  geheeJe 
nitgeslrcktheid  in  het  midden  gespleten  wordt.  De  rattden  der 
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kyste  worden  om  de  randen  van  de  wond  van  het  slijmvlies  ge 
slagen  cn  met  eenige  draden  bevestigd  {BatriacosiojAastica). 
roRGET  maakt  vier  lappen  in  de  kjste  en  hecht  ze  vervolgens. 
joüBERT  2)  vormt,  door  in  het  gezwelletje  insnijdingen  te  maken, 
3 lappen  door  welker  punt  hij  eenen  draad  haalt,  de  punt  van 
den  lap  naar  binnen  slaat,  zoodat  de  weivlakten  elkander  aanra- 
ken,  en,  terwijl  bij  den  draad  met  de  naald  door  de  grondvlakte 
van  den  lap  trekt,  hecht  hij  de  lappen  onderling.  Doordien  de 
lappen  in  deze  plaatsing  vast-  of  zamengroeijen , blijft  er  eene 
opening  na,  waarvan  de  uitpuilende  randen  langzamerhand  vlak- 
ker worden,  zoodat  er  ten  laatste  slechts  eene  onbeduidende  ver- 
dieping overblijft. 

1)  Gazelle  des  Hopitaux.  1844.  No.  11. 

2)  Ibid.  49  No.  134. 


V. 

VAN  DE  KEIZERSNEDE. 

.„cHAEus,  viertel-  Kaisersclimlt  der  Frau  AdameU,  mit  glucklicbem 
Erfolge  fur  Muller  und  Kind.  Zeitsclirift  fur  Gcburlskunde.  Bd.  V.  U.  1. 
kayser,  de  eventu  seclionis  Cesareae.  Havniae  1841. 

(Vergelijk  Deel  3,  $ 281  en  vervolg.) 

§ 292. 

In  Deel  3 § 284  is  reeds  op  het  gevaarvollc  van  de  keizer- 
snede opmerkzaam  gemaakt.  De  waarnemingen  door  katser  van 
1750  af  verzameld , voor  zooveel  zij  vertrouwen  verdienen,  hebben 
geleerd , dat  van  338  gevallen  er  128  eenen  gelukkigen  uitslag 
voor  de  moeder  hadden,  alzoo  62=100.  De  waarnemingen,  m 
deze  eeuw  verzameld,  zijn  in  vergelijking  minder  gunstig,  name- 
lijk van  68,  63,  49=100.  In  133  is  de  oorzaak  des  doods  naauw- 
keuri"  opgegeven:  73  stierven  door  ontsteking  en  hare  gevolgenj 
29  door  schudding  van  het  zenuwstelsel;  10  door  inwendige, 
2 door  uitwendige  verbloeding;  2 door  longontsteking  cn  1 door 
scheuring  der  baarmoeder  en  verbloeding  op  den  7‘.  dag  na  de 
kunstbewerking;  1 door  beenverweeking  cn  1 door  de  oninidde- 
lijke  gevolgen  der  kunstbewerking  na  24  uren.  Daarentegen  is 
(Ie  uitkomst  door  de  Heelkundigen  te  Aken  verkregen,  over  het 
geheel  gelukkiger,  dewijl  van  de  8 gevallen,  waar  de  keizersnede 
van  1837  tot  1850  verrigt  werd,  slechts  eene  enkele  maal  de 
uitslag  voor  de  moeder  ongelukkig,  voor  de  kinderen  echter 
overal  gunstig  is  geweest,  hetgeen  wel  ligt  aan  de  bijzondere  nu- 
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Lehuiicleling , welke  later  nog  zal  worden  besproken,  is  toe  te 
schrijven  [*). 

(*)  METZ,  Ueber  die  Anweiulung  der  Kalte  iiacb  gemaebtem  Kuiseischnittc; 
in  de  Dculsche  Klinik.  1852.  Januar  17. 

§ 293. 

Van  het  meeste  belang  na  de  keizersnede  is  steeds  de  onmoge- 
lijkheid, om  de  uitstorting  der  uit  de  wond  afgescheiden  vochten  ^ 
in  de  buikholte  te  voorkomen.  Men  verhoedt  dit  nog  het  meeste 
als  men  de  snede  in  de  witte  lijn  maakt,  hoewel  daarbij  niet 
uit  het  oog  moet  worden  verloren , dat  de  wond  der  baarmoeder 
bij  hare  zamentrekking  oene  dwarsche  rigting  verkrijgt  en  naai- 
den benedenhoek  der  uitwendige  wonde  getrokken  wordt,  alsmede 
dat  de  randen  der  haarmoederwonde  inwendig  tegen  elkander 
liggen,  uitwendig  echter  openstaan.  Om  die  reden  is  het  belang- 
rijk, om  de  ontstaande  naweeën  door  een  gepast  gebruik  van 
opium  of  Laudanum  te  voorkomen  of  tegen  te  gaan  (miciiaelis). 
Dit  gaf  een  anderen  Heelkundige  (godefroy)  aanleiding,  toen  na  de 
zamentrekking  der  baarmoeder  de  randen  der  wond  zich  niet  aan 
elkander  voegden , maar  eene  aanmerkelijke  ruimte  tusschen  zich 
lieten,  eenige  naden  van  gewaschte  dubbele  draden  door  de  ge. 
heele  dikte  der  w’ondlippen  van  de  baarmoeder  te  steken  en  de 
randen  van  de  buikwond  door  de  gansche  dikte  des  buikwands 
en  door  het  buik  vlies  te  vereenigen.  Op  den  11®.  dag  scheen  de 
wond  vercenigd  te  zijn,  zoodat  de  draden  werden  weggenomen. 
Op  den  29®.  dag  was  er  geen  spQor  van  verettering  meer  te  vinden 
en  de  lijderes  kou  het  bed  verlijiten.  Moeder  en  kind  beiden 
werden  alzoo  behouden.  De  aanmerkingen  van  desormeaux  tegen 
den  naad  der  baarmoeder  ingebragt,  even  als  het  gevaar  er  van, 
houdt  GODEFROY  voor  overdreven. 

ölet  het  heelen  der  baarmoederwonu , vergroeit  veelal  de  voorste 
vlakte  der  baarmoeder  met  den  buikwand  over  con  kleiner  of 
grooter  gedeelte.  Hierin  is  de  reden  gelegen,  waarom  de  herha. 
ling  der  keizersnede  minder  gevaarlijk  — en  waarom,  zoo  de 
wond  der  baarmoeder  niet  volkomen  sluit,  de  overgebleven  ope- 
ning  door  de  verbinding  van  baarmoeder  en  buikwand  door  uit- 
gestorte  vochten  over  de  gehcelc  vlakte  wordt  afgesloten.  Dit 
blijkt  uit  ecue  lijkopening,  welke  lange  (Pragcr  viertel jahrs-Schrift. 
Hd.  1 V.  S.  126)  heeft  medegedeeld,  en  waarde  lijderes  twee 
jaren  na  de  verrigtte  keizersnede  bezweek.  De  buikbckleedselen 
waren  onder  den  navel  tot  een  slap,  geplooid  gezwel,  ter  grootte 
van  een  hoofd,  uitgezet.  Van  de  buikvliesvlakte  beschouwd,  strekte 
zich  dit  gezwel  der  buikbckleedselen  aan  weerszijden  gelijk  lang.s 
dc  witte  lijn  van  den  navel  tot  aan  den  schaamheuvcl  uit,  en  bestond 
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behalve  de  dikke,  vasle  en  peesachtige  huikbekleedseleu  aan  e 
binnenzijde,  uit  een  vast  likteeken,  welks  weefsel  naar  a Ie 
riatingen  fiinere  vezclstrooken  vertoonde,  inzonderheid  echtei 
door  vaste,  vezelvormige  strengen,  soms  ter  dikte  eener  penne- 
schacht  en  zich  in  alle  ligtingcn  doorkruisende,  een 
grof  netwerk  vormde.  De  buitenste  grens  van  dit  laatste  liktee- 
ken  werd  aan  beide  zijden  door  de  regte  buikspieren  gevormd, 
welke  ieder  eenen  halven  cirkel  makende,  de  buikbekleedselen  tot 
den  boven  beschreven  zak  deden  uitpuilen  cn  den  ruimen , roii- 
den  toegang  tot  dit  gezwel,  evenals  eene  sliiits^Üer , ringvormig 
omslotcn.  Binnen  dezen  zak  bevonden  zich  het  groote,  met  vee 
vet  doorgroeid  net  en  het  naar  beneden  getrokken  colon  en  waren 
beide,  doch  inzonderheid  het  net,  in  alle  rigtingen  tot  aan  de 
wanden  van  den  zak  vast  en  met  het  celweefsel  vastgegroeid. 
Vervolgens  ontsproten  uit  de  wanden  van  den  zak  vele  lange 
dunne  en  dikke  bindweefseldraden  en  strengen  om  zich  met 
darmscheil , de  eijerstokken  en  vooral  ™ 

menden  karteldarm  vast  te  verbinden.  De  eijerstokken , va 
natuurlijke  grootte,  maar  vast  en  van  gele  vezelen  doortrokken, 
waren,  Ln  als  de  gezonde  trompetten  der  baarmoeder,  «“der 
cn  van  de  eene  zijde  met  den  endeldarm  , van  de  andMe  zijde 

met  den  blinden  darm  vergroeid.  “ 

gewoonlijk,  ten  aanzien  van  baar  ligchaam  en  den  bodem;  de  zelfstal  ■ 
i-gheid  of  het  weefsel  vast  en  bleek,  maar  voor  het  overige  gezond 
Dc  uterus  lag  onmiddel'ijk  onder  den  schaamboog , verdrong  de 
ledig  vrije  en  zamengetrokken  urineblaas  naar  teven  en  eeing- 
liiis  hr  regter  zijde  en  was  onmiddelijk  boven  de  sebaambeens- 
ë leniging,  aan  dc  binnenvlakte  van  den  voorsten  buikwand, 
teven  den  schaamheuvcl  vastgegroeid  en  zulks  door.  eenen  din  n 
angen,  platronden,  vingerdikken,  witten , vezeladit, gen  kegel,  die 
vni  den  bodem  aan  den  voorwand  der  baarmoeder  uitgiii^g  Deze 
kevel  word  omgeven  door  een  hol,  trcchtervorm.g  weefsel,  dat 
met  de  holle  der  baarmoeder  gemeenschap  had.  Van  binnen  vvas 

rzët  eehtervormige  holte  door  het  ingesehoven  slijmvlies  en  den 

ëëmwand  der  baaLoeder  bekleed,  De  holte  der  ^ 

• • nf  frriisaclitiff  sliini  bedekt,  llieiuil 

w'is  klein  en  met  weinig  taai  ol  grijsaciuig  j i i ^ 

nëk  tr.oz  als  regel  voor  de  heeli.^  rritefr. 

tvovok'trekkinff,  dat  ziJ  namelijk,  na  geaane  u ^ i 

tem  e t of  geteel  door  de  plastisch  uitgestorte  voehte,  van  he  on  - 

ken  buikëliesverlengsel  gesloten  wordt,  waarbij  he  opsch.1- 
lig  ës,  of  gelijktijdig  de  wond  der  baarmoeder  aan  den  buikwand  of 

"'örenTtë  ëëëëfetf 

wending  van  koude  voor  het  meest  belangrijk  middel  b.j  de  natuur- 
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genezing  te  beschouwen  (metz).  Daartoe  wende  men  terstond,  nadat 
de  lijderes  na  de  operatie  is  te  bed  gebragl,  omslagen  van  koud 
water  en  eenige  uren  later  blazen  met  ijs  aan  j daarenboven  ge- 
bruike  de  lijderes  ijspillen  en  lavementen  van  koud  water,  de  eerste 
voor  den  dorst  te  bedaren,  de  laatsten  om  de  darmen  ledig  te 
houden.  Uitwendig  worde  het  ijs  zoolang  vportgezet,  als  de  kraam- 
vrouw het  kan  verdragen  en  het  moge  alleen  eenigen  tijd  uitge- 
steld worden,  zoolang  de  koude  eene  onaangename  gewaarwor- 
ding opwekt  en  het  der  lijderes  niet  welgevallig  is;  zoo  is  het  ook 
met  het  inwendig  gebruik  van  ijs  en  koud  water.  Tegen  buikloop 
en  zelfs  bloedontlasting,  zyn  darmspuitingen  van  stijfsel  met 
plumb.  of  opium  en  solutio  saleb  met  laudanum  dienstig. 

De  schaambeenssnecle  (3e.  Deel,  J 299  en  verv.)  wil  cabbonsi  (Gazette 
Medicale  1842,  p.  157)  subcutaan  of  door  de  onderhuidsche  methode 
verrigt  hebben  en  omtrent  16  lijnen  boven  de  symphysis  moet  men  eene 
kleine  dwarsche  insnijding  in  de  huid  maken,  hierin  een  smal  mesje 
brengen , tot  de  punt  het  benedeneinde  der  vereeniging  heeft  bereikt , 
om  het  vervolgens  in  te  snijden.  Nu  deze  aldus  verrigte  operatie  vond 
men , ook  zonder  dat  men  de  urethra  door  den  katheter  had  afgetrokken , 
die  niet  belcedigd. 


III. 

VAN  DE  GEWRIcnTSWATERZUCDT. 

(Zie  Deel,  § 328.) 

§ 365. 

De  hoedanigheid  van  de  vloeistof,  4n  het  gewricht  verzameld , 
cn  vroeger  (Deel  III,  § 329)  beschreven,  verschilt  even  als  het 
synoviaalvlies,  naar  gelang  der  oorzaken.  Bestaat  er  alleen  eene  on- 
evenredigheid tusschen  afscheiding  en  opslorping,  dan  is  het  ge- 
wrichlsweivlies  aan  zijne  uitwendige  zijde  iets  dikker,  maar  voor  het 
overige  weinig  veranderd;  somtijds  wat  vaatrijker,  maar  doorgaans 
wit  en  zelfs  witter  dan  in  den  gezonden  toestand.  De  vloeistof  is 
meestal  doorschijnend,  geelachtig.  Is  de  aandoening  van  eenen 
slepend,  ontstekingachrigen  aard,  dan  vindt  men  het  gewrichts- 
weivlies  meer  verdikt,  de  inwendige  vlakte  door  bloedvaatjes  bezet, 
ruw,  oneffen  en  niet  ongelijk  aan  .een  slijmvlies.  De  vloeistof  is 
troebel,  laat  zich  niet  zoo  ligt  in  draden  trekken,  als  het  gezonde 
gewrichtsvocht  en  is  niet  zelden  met  kleine  eiwithoudende  vlok- 
jes vermengd.  Zoo  als  reeds  is  aangeduid,  zijn  hier  duidelijke  lee- 
kenen  van  ontsteking  voorafgegaan. 

§ 215. 

Uitwendige  middelen  zijn  vroeger  (Deel  III,  § 331)  opgegeven. 
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Inwendig  wordt  de  behandeling  naar  de  oorzaken  geregeld.  Gi- 
aiELLE  1)  roemt  groote  gilton  van  bi’aakAvijnsteen.  blijven  deze 
middelen  vruchteloos,  dan  is  de  punctie  332)  aanbevolen.  In- 
tusscheri  wordt  de  gewrichtswaterzucht  hierdoor  z(jlden  radicaal 
hersteld,  omdat  het  vocht  zich  nu  eens  spoedig,  dan  weder  al- 
lengskens  verzameld.  Om  eene  radicale  genezing  te  verkrijgen, 
heelt  bo!«nex<'2),  bij  de  waterzucht  van  het  knicgcwricht,  met  goed 
gevolg  ecne  inspuiting  van  jodium  ingespoten , gelijk  mede  vel- 
PEAU  3).  Nadat  het  been  in  uitgestrekte  ligging  isgebragt,  brengt 
een  helper  zijne  hand  op  de  eene  zijde  van  het  gewricht,  ten 
einde  de  vloeistof  naar  de  andere  zijde,  waar  de  punctie  moet 
geschieden,  te  dringen.  Men  kan  hiertoe  de  buiten- of  binnenzijde 
van  het  gewricht  boven  de  knieschijf  kiezen.  De  huid  wordt  in 
eene  plooi  opgeligt  en  de  troiquart  aan  de  grondvlakte  der  plooi 
ingestoken,  welke  ten  minste  2 Ned.  duimen  en  zoo  diep  moet 
worden  ingebragt,  tot  men  met  de  punt  tot  op  de  voorste  vlakte 
van  het  dijbeen  komt.  Door  het  buisje  vloeit  eene  taaije,  door- 
schijnende vloeistof  naar  buiten , waarvan  men  slechts  2 — 3 Ned. 
maatjes,  d.  i.  ongeveer  eene  gelijke  hoeveelheid  ontlast,  als  men 
later  vocht  wil  inspuiten.  De  buis  of  canul  boude  men  naar 
boven  gerigt,  ten  einde  zij  met  het  vocht  gevuld  blij ve,  om  alzoo 
bij  het  inspuiten  de  lucht  af  te  weren.  Voor  het  inspuiten  neme 
men  eenige  oplossing  van  jodium,  waartoe  bonnet  eene  oplossing 
van  2 Ned.  grammen  jodium,  4 grammen  kalic.  op  16  gram- 

men Avater  gebruikte.  Het  ingespoten  vocht  mag  de  hoeveelheid  der 
ontlaste  vloeistof  niet  overschrijden,  zoodat  men  bij  waterzucht 
van  het  kniegewricht,  wel  niet  meer  dan  15—20  grammen  vloeistof 
noodig  heeft.  Is  de  inspuiting  geschied  en  de  canul  of  buis  van 
den  troiquart  voorzigtig  naar  buiten  gebragt,  dan  bedekt  men 
het  gestoken  wondje  met  een  hechtpleister;  het  deel  wordt  gebragt 
in  eene  lade,  waarin  het  rustig  moet  blijven  liggen.  Als  gevolg 
van  deze  inspuiting  ontstaat  er  eene  haastige  ontsteking,  waar- 
van het  klimmen  of  toenemen  om  de  verettering  met  alle  kracht 
moet  worden  verhoed.  Is  het  gewricht  zeer  pijnlijk  en  gezwollen 
door  het  bovenmatig  ophoopen  van  vocht , dan  is  het  somwijlen 
noodig,  door  punctie  een  gedeelte  van  het  verzamelde  vocht  te 
ontlasten,  waarna  de  toevallen  verminderen. 

1)  Gazelte  Mcdicale  cle  Paris,  1840,  p.  545. 

2)  jMcnioire  sur  les  iiijeclions  Joelóes  dans  les  liydropisies  et  les  absces 
des  articulations;  in  het  Bulletin  gt5néral  de  Thérapeutique , Nov.  et  Dé- 
cemb. , 1842,  p.  340. 

MARTIN  (These),  du  traitement  des  maladies  chroniques  des  articulations 
par  des  injections  irritantes,  Strasbourg,  1842. 

3)  Gazette  miidicale  de  Paris,  Octobre  1842,  p.  617. 
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IV. 

ViN  HET  WATERHOOFD  EK  DE  GESPLETENE  UHGGEGRAAT. 

5 216. 

Do  stoornissen,  welke  het  waterhoofd  en  de  gespletene  rugge- 
graat,  op  verschillende  wijzen,  teweegbrengen,  zijn  te  voren  (Deel 
III,  § 339)  beschreven.  Van  de  spina  hifida  zijn  de  waarnemingen 
van  FiscuER  1)  hoogst  belangrijk.  Hij  vond  tweemalen  bij  dit  laatste 
gebrek,  twee  of  meerdere  heiligbeenszenuwknoopen  vereenigd,  bij 
den  doortogt  n.  1.  van  elk  harer  zenuwen  door  de  scheede  in 
eenen  bundel  verbonden  — en  het  einde  des  ruggemergs  met  de  wan- 
den van  deiv  zak  vergroeid.  Ook  cheliüs  heeft  deze  verandering, 
terwijl  de  lijder  eenigen  tijd  na  de  punctie  bezweek,  bevestigd 
gevonden.  Volgens  fischer  , kan  men  uit  dit  onderzoek  het  vol- 
gende vaststellen:  1)  de  vergrocijing  van  de  heiligbeenszenuw- 
knoopen geeft  aanleiding  tot  de  oorspronkelijke  afwijking  in  de 
gezonde  verdeel! ng  der  overeenstemmende  zenuwen  tusschen  de 
zenuwknoopen  en  het  ruggemerg.  2)  De  vergroeijing  van  het  rug- 
gemerg  met  de  omringende  scheede  belet  het  opklimmen  van 
het  ruggemerg  in  zijne  natuurlijke  plaatsing  en  is  aan  de  onregel- 
matige wijze  te  wijten,  op  welke  zich  de  zenuwen  in  het  ruggemerg 
voortplanten.  3)  Het  vergroeijen  der  zenuwknoopen  kan  welligt 
aan  het  ontwikkelen  van  een  ziekteproces  worden  toegeschreven , 
door  hetwelk  de  nabijgelegen  zenuwknoopen,  dikwerf  zelfs  van 
gezonde  vorming,  zich  met  elkander  vereenigen,  terwijl  het  al- 
gemeen voorkomen  dezer  misvorming,  aan  het  benedenste  ge- 
deelte van  de  ruggegraat,  aan  de  betrekkelijke  jilaatsing  der  heilig- 
beenszenuwknoopen is  te  wijten,  welke  in  het  heiligbeenskanaal 
gelegen  zijn , inmiddels  die  der  andere  ruggemergszenuwen , in 
de  openingen  tusschen  de  wervelen  {^foramina  inter  vertebralia) 
zich  bevinden.  4)  De  onvolkomen  vorming  van  den  achtersten 
wand  der  ruggegraat  is  meer  aan  den  invloed  der  onregelma- 
tige ontwikkeling  der  overeenstemmende  zenuvvdcelen  toe  te  schrij- 
ven, dan  aan  cene  gebrekkige  ontwikkeling  der  wervelen  zelve. 

§ 368. 

De  punctie  (Deel  III,  § 340),  met  andere  middelen  aangepre- 
zen,  is  bijna  bestendig,  ook  zoo  zij  werd  herhaald,  meestal  met 
ongunstig  gevolg  bij  de  spinn  bifida  aangewend.  Men  heeft  in  la- 
teren  tijd,  uit  dien  hoofde,  andere  wegen  bij  de  behandeling 
ingcslagen,  om  namelijk  met  het  wegnemen  van  den  zak  tevens 
de  gemeenschapsopening  met  het  wervelkanaal  te  sluiten , gelijk 
dit  door  ddbourg  1),  tavignot  2)  en  beynard  3),  met  goeden  uitslag 
is  uitgevoerd.  Volgens  dcbourg,  vat  men  het  gezwel  aan  zijne 
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spits,  ligt  die  iets  op  en  klieft  met  een  rcgt  mes  een  gedeelte 
dei'  grondvlakte  derwyze  door,  alsof  men  eciieu  lap  zou  willen 
maken,  en  zulks  door  over  de  wervelkolom  af  tc  dalen  en  zon- 
der bij  deze  eerste  snede  eenen  middelsten  streng , welke  men 
gewoonlijk  voelt  en  die  door  de  bekleedselen  van  het  ruggemerg 
gevormd  wordt,  te  openen.  Terstond  hierna  snijdt  men  het  ove- 
rige van  het  grondstuk  of  de  grondvlakte  af  en  laat  slechts  wei- 
nig huid  zitten.  Eene  drukking  met  den  vinger  van  den  helper 
op  de  opening , moet  het  uitstroomen  der  vloeistof  en  het  indrin- 
gen van  lucht  voorkomen.  De  wondlippen  worden  met  2 — 4 naal- 
den, bij  de  hazcnlipoperatic  gebruikelijk,  en  den  omgewonden  naad 

vereenigd.  Deze  kunstbewerking  zou  zijn  aangewezen  , als  het  ge- 
zwel eenen  geringen  omtrek  heeft,  de  spleet  klein  en  het  kind 
overigens  welvarend  is.  — Tavignot  vat  het  gezwel  aan  zijne  grond- 
vlakte met  een  instrument,  dat  met  een  pincet  overeenkomt,  voor 
hetwelk  men  de  uitpuilende  massa  wegsnijdt  en  daarna  de  wond- 
lippen, even  als  bij  de  vorige  manier,  door  den  omgewonden  naad 
vereenigt.  — Beynard  omgeeft  het  grondstuk  van  het  gezwel  met 
pennenschachten,  in  welke  een  bindsel  is  doorgehaald,  om  het 
gezwel  daarmede  vast  te  snoeren.  Dit  vastsnoeren  wordt  allengs- 
kens  versterkt,  totdat  de  binnenste  rokken  of  wanden  van  den 
zak,  in  wederzijdsche  aanraking  gehouden,  zamengroeijen,  waarna 
men  het  wegsnijdt  en  de  nablijvende  etterafscheidende  plaats  met 
hechtpleisters  bijeenbrengt.  Wordt  het  ingesnoerde  gezwel  sterk 
gespannen  , dan  kan  men  door  fijne  steekjes  met  den  troiquart, 
een  gedeelte  der  vloeistof  ontlasten. 

1)  Journal  de  Médecihe  et  dè  Chirurgie  de  Toulouse,  Sept.  1839. 

2)  Gazette  Médicale  de  Paris,  1841,  p.  36. 

3)  Ibid.  1842,  Mars,  p.  202. 

§ 369. 

Van  deze  opereermethoden  der  spina  bifida  schijnt  die  van  beynard 
de  voornaamste  te  zijn , dewijl  hierdoor  de  te  schielijke  ontlasting 
van  vloeistof  en  het  indringen  van  lucht  verhoed , de  vergroeijing 
der  zich  aanrakende  vlakten  van  den  zak  meer  zekei  bereikt  en 
het  wegsnijden  van  het  gezwel  eerst  dan  ondernomen  wordt, 
wanneer  het  eerste  heeft  plaats  gehad.  De  wijze  van  ddboürg  is  om 
die  reden  voor  de  meest  gevaarlyke  te  houden. 
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V. 

VAN  DE  VERZAMELDE  OF  OPGEHOOPTE  VOCHTEN,  WEI  OF  ETTER,  IN 

DE  BORSTHOLTE. 

SKDiLLOT,  de  1’opération  de  1’empyéme,  These  soutenue,  etc.,  Paris.  1841. 

A.  KROUSE,  Das  Empyem  und  seine  Heilung  auf  medicinischeft  und  operati- 
ven  Wege  nacb  eigener  Beohachtung.  Danzig.  1843. 

§ 370. 

De  borstholte  wordt  door  eene  insnijding  of  door  den  steek  met 
den  troiquart  geopend.  Te  voren  (Deel  III,  § 346)  is  beschreven, 
hoe  dit  door  eene  insnijding  moet  geschieden.  Bij  de  punctie 
met  den  troiquart , Avordt  tusschen  de  vijfde  en  zesde  rib , wan- 
neer deze  plaats  bij  de  percussie  eenen  doffen  toon  geeft  en  geen 
ademhalingsgeluid  Avordt  Avaargenomen , de  top  van  den  linker 
wijsvinger  op  den  bovenrand  der  onderste  rib  gezet  en  de  troi- 
quart, in  de  regterhand  gevat,  juist  boven  den  nagel  van  dien 
vinger,  door  de  tusschenribbige  ruimte  zacht  en  niet  te  sterk  druk- 
kende, ingestoken,  tot  de  verdAvenen  Aveerstand  het  indringen  in 
de  borstholte  aanduidt.  Nu  houdt  men  met  de  linkerhand  de  canul 
vast  en  schuift  haar  eenigzins  dieper  in  de  borstholte,  haalt  met 
de  regterhand  hét  stilet  van  den  troiquart  naar  buiten , waarop 
spoedig  het  vocht  naar  buiten  vloeit.  De  opening  der  canul  wordt 
nu  en  dan  met  den  vinger  gesloten , Avaarbij  men  den  lijder 
, meermalen  diep  laat  inademen,  en  hale  <le  canul,  zoodra  het 
vocht  is  ontlast,  naar  buiten,  hare  opening  daarbij  rhet  den  vin- 
ger bedekkende  en  sluile  bet  gestoken  wondje  met  eene  hechtpleis- 
ter. Men  heeft  verschillende  Averktuigen  en  wijzen  voorgcsteld , 
om  staande  de  ontlasting  der  vloeistof,  het  indringen  der  lucht 
in  de  borstholte  te  verhoeden  en  de  uitvloeijing  te  bevorderen  , 
even  als  er  ook  A'erschil  van  raeening  bestaat,  ten  aanzien  van  de 
hoeveelheid  vocht,  welke  behoort  te  worden  ontlast. 

Om  het  indringen  van  lucht  te  verhoeden,  heeft  men  aan  de  canul  der 
troiquart  kleppen  en  kranen  aangebragt  en  een  pomp  of  een  zuigtoestel 
daarmede  in  verbinding  gebragt.  De  canul  van  bouvier  met  eene  bolvormige 
klep;  de  canul  met  eene  blaas  volgens  reybard  ; de  troiquart  van  reca- 
MiKR,  waarvan  de  voorste  opening  door  het  terugtrekken  van  bet  stilet  met 
een  geveerd  kussen  wordt  gedekt;  — de  troiquart  van  schuh,  aan  w’elks  canul 
eene  kraan  aanwezig  is  en  waaraan  weder  een  bakje  is  bevestigd , ia  het- 
welk bet  uit  de  canul  vloeijend  vocht  wordt  opgenomen  en  hetgeen  hon- 
ger staat,  dan  de  opening  der  canul,  die  daarenboven  nog  door  eene  le- 
deren klep  beschermd  wordt.  Krause,  die  op  den  troiquart  van  schuh 
aanmerkt,  dat  de  canul  te  eng  is  voor  etter  of  eene  dikke  vloeistof,  de 
speling  der  lederen  klep  dikwijls  wordt  afgebroken,  omdat  de  vloeistof  aan 
de  randen  vastkleeft,  als  de  naauwe  canul  verstopt  wordt,  de  toestel  uit- 
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eeugescliroeftl  en  er  eene  somle  moet.  worden  ingebragt,  heeft  (volgens  baum) 
de  volgende  methode  voorgeslagen : de  operateur  houdt  boven  het  schm  )c 
der  canul,  welke  laatste  door  eencn  helper  wordt  vastgehouden,  een  gout - 
vliesie  met  beide  handen  zoodanig  uitgespannen , dat  er  slechts  aan 
bovenrand  eene  kleine  opening  blijft , door  welke  het  vocht  kan  hen^- 
vloeiien.  Op  dit  doorvloeijen  moet  hij  de  meeste  aandacht  vestigen, 
einde  terstond,  zoodra  de  stroom  begint  te  vertragen  of  op  te  houden,  de 
opening  door  het  aftrekken  van  het  vliesje  luchtdicht  te  sluiten.  Gukrin, 
STANSKY,  V.  WAÏTMANN  bevestigcn  aan  de  canul  eene  zuigpomp.  (Vergelij 
VON  wiNTUR  Jahrbücher  des  arztlichen  Vereines  zu  München.  Ja  irg.  , 

Heft  2.  S.  10).  n i - 1 

Reeds  laennec  heeft  er  opmerkzaam  op  gemaakt,  om  bij  zwakke  lijüers. 

bij  welke  het  volledig  ontlasten  der  vloeistof  eene  gevaarlijke  flaauw te  laat 
vreezen,  alsmede  waar  men  geene  herstelling  mag  hopen  en  de  kunstbewer- 
king alleen  tot  verligting  geschiedt,  slechts  een  gedeelte  der  vloeistof  af  te 
tappen.  Volgens  schuii  moet  in  het  geval,  dat  de  uitstoiting  t a 

-en  oud,  de  lijder  echter  met  zijne  longen  overigens  gezond  is  en  men 
alzoo  volkomen  herstelling  te  hopen  heeft,  zooveel  worden  ontlast,  als  van 
zelve,  zonder  veel  spreken  of  inspannen  enz.,  naar  buiten  vloeit  Heelt 
daarente-en  de  borstvliesontsteking  en  de  afgescheiden  vloeistof  reeds  maan- 
den bestaan  en  zijn  er  longknobbels  aanwezig,  zoodat  men  op  genezing  met 
durft  hopen , dan  mag  men  slechts  eene  geringe  hoeveelheid  laten  uit- 
vloeijen,  al  ware  het  ook  mpgelijk  al  de  vloeistof  te  ontlasten.  INeemtmen 
dezen  maatregel  niet  in  acht,  dan  kan  er  weder  pleuritis  met  opvolgem 
exsudaat,  longontsteking  enz. , geboren  worden.  Daar^ntcgeri  mcr  kiiacs. 
op,  dat  men  zich  omtrent  het  aanwezen  van  longknobbels  kan  bed  negen, 
gelijk  bet  SKODA  zelf' heeft  ondervonden  en  men  zelfs  in  gevallen 

de  herstelling  des  lijders  niet  durft  verzekeren  en  men  eindelijk  met  in 
staat  is  het  achtergebleven  vocht  door  het  verband  te  weêrhouden. 


§ 371.  . 

De  toevallen,  welke  na  de  punctie  der  horst  met  den  troiquart 
ontstaan,  zijn  - behalve  flaauwte,  togen  welke  opwekkende  mid- 
delen en  eene  hevige  hoest,  welke  van  het  indringen  er  uc  it 
en  des  hloeds  ia  de  longen  afhangt  en  waartegen  opium  ol  mor- 

phine  wordt  aangewend,  borstvliesontsteking  (P/e«/vm),  inzon- 

derheid als  de  punctie  wordt  verrigt  tijdens  er  nog  ontsteking 
bestaat,  voorts  ontsteking  der  longen  en  van  het  hmkvlies,  en 
het  met  spoed  terugkeeren  van  het  exsudaat.  Tegen  de  toevalleu 
van  ontsteking  moet  men,  naar  gelang  van  hare  hevigheid,  de 
antiphlogistischc  geneeswijze  en  tot  opneming  van  de  op  nieuw 
uitgestorte  vochten  (het  exsudaat) , zoodanige  middelen  aanwen- 
den , welke  tevens  de  krachten  ondersteunen  en  de  urine-afschei- 
ding  vermeerderen;  krapse  prijst  vooral  het  gebru.ik  van  melk  aan, 
op  bepaalde  tijden  en  in  klimmende  hoeveelheid,  alsmede  het 
jodium-ijzer.  Worden  de  toevallen  door  de  aanhoudende  af- 
scheiding van  vocht  dringend , dan  wordt  de  punctie  andermaal 

noodig. 
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' § 372. 

Dc  voordeelen  van  het  openen  der  borstholte  door  de  insnij- 
ding of  door  den  steek  of  punctie  met  den  troiquart,  hangen 
van  de  volgende  omstandigheden  af.  Is  het  uitgestorte  vocht  met 
bloed  of  etter  vermengd , dan  verdient  de  opening  der  borstholte 
door  insnijding  de  voorkeur,  omdat  het  met  bloed  vermengd  exsu- 
daat  door  de  troiquart-buis  niet  kan  wegvloeijen  en  zich  ontlas- 
ten, en  zoo  het  met  etter  is  gemengd,  de  uitvloeijing  moet  wor- 
den onderhouden,  omdat  het  vergroeijen  der  borstvliesvlakte  hier 
niet  door  zamen plakken,  maar  door  een  vast  schijnvlies  en  de 
vorming  van  vleeschheuveltjcs  tot  stand  komt.  Daarentegen  zal 
dc  punctie  met  den  troiquart  meer  gepast  zijn,  als  de  ettcrafschei- 
ding  (Empyema)  meer  haastig  (acuut),  of  het  exsudaat  waterach- 
tig is;  voorts  bij  zeer  zwakke  lijders  en  in  geval  de  kunstbewer- 
king meer  tot  verligting  wordt  ondernomen.  Men  wil  opgemerkt 
hebben,  dat  na  de  herstelling  de  schouder  hooger  staat  en  de 
wervelzuil  naar  de  aangedane  zijde  afwijkt. 

Is  het  exsudaat  meer  etterachtig , dan  moet  er,  volgens  schuh  , nadat  de 
canul  van  den  troiquart  is  weggenomen,  eene  huis  van  veêrkrachlige  liars 
ingeschoven  en  goed  bevestigd  worden,  hetgeen  krause,  om  de  hevige  pijn, 
welke  er  door  verwekt  wordt,  afkeurt.  Mogt  men  na  de  punctie  niet 
terstond  tot  de  insnijding willen  overgaan,  dan  moet  men,  op  raad  van 
KRAUSE,  het  wondje  met  eene  pap  bedekken;  zij  sluit  toch  na  weinige  da- 
gen, maar  opent  zich  door  de  voortgezelte  aanwending  van  pappen  op 
nieuw  en  bevordert  zoodoende  bij  voortduring  de  ontlasting  des  etters.  Volgt 
dit  laatste  niet,  dan  moet  terstond  «loor  insnijding  de  borstholte  w'orden 
geopend. 


VII. 

VAN  DE  WATERZDCIIT  VAN  HET  HARTENZAKJE. 

§ 373. 

Dc  ontlasting  van  het  water  door  de  kunstbewerking,  welke 
niet  van  gevaar  ontbloot  is,  is  vroeger  (3®.  Deel,  ^ 352  en  353) 
besproken.  Door  sennac  voorgeslagen,  heeft  zij  weinige  navolgers 
gevonden  en  van  al  de  bekend  geworden  waarnemingen  zijn  er 
.slechts  twee  met  goed  gevolg  afgeloopen , een  van  karawajew  1), 
waarbij  3^  pond  bloederig  vocht  werd  ontlast  en  een  geval  van 
scuüH.  De  plaats,  voor  de  operatie  geschikt,  wordt  verschillend  op- 
gegeven. Sennac  bepaalde  dc  plaats  tusschen  de  derde  en  achtste 
rib  cn  5 - 6 parijsche  duimen  van  het  borstbeen;  camper  tusschen 
de  vierde  en  vijfde  rib;  romero  en  larrey  tusschen  de  vijfde  cn 
zesde,  en  desaclt  tusschen  dc  zesde  cn  zevende  rib.  Later  gat 

15^ 


f 
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LARREY  op,  om  iii  de  ruimte  tusschen  het  grondstuk  van  het 
zwaard  wijze  uitsteeksel  en  de  vereeniging  der  kraakbeenderen  van 
de  zevende  en  achtste  rib,  eene  schuinsche  insnijding  te  maken 
van  het  borstbeen  af  langs  den  onderrand  van  het  zevende  ribben- 
kraakbeen tot  aan  het  uiteinde  van  het  achtste,  waarbij  eenige  vezelen 
van  de  regte  en  buitenste  schuinsche  buikspier  worden  doorkliefd 
en  door  dieper  in  het  celweefsel  te  dringen,  men  op  het  gedeelte 

van  het  hartenzakje  komt,  hetwelk  tusschen  de  driehoekige  ruimte, 

gemaakt  door  de  beide  eerste  strooken  van  het  middelrif  te  voor- 
schijn komt;  op  deze  plaats  wordt  het  mes  voorzigtig  naar  boven 
en  links  ingestoken.  IlaoER  gaf  den  raad  om  het  ontbloote  har- 
tenzakje met  eenen  draad  of  strik  naar  de  wonde  van  het  borst- 
vlies  te  halen,  en  zoodra  het  vocht  ontlast  is,  de  opening  toe  te 
l)inden  en  de  draden  van  buiten  te  bevestigen,  ten  einde  hethai- 
tenzakje  aan  de  Avond  te  doen  vastgroeijen.  Sciion  drong  met  den 
troiquart  in  de  ruimte  tusschen  de  vierde  rib,  aan  de  binnenzijde 
der  inwendige  mamslagacler. 

1)  Preuss.  Vereins-Zeitung.  1840.  N°.  52. 


VIII. 

VAN  DE  BülK-WATERZDCDT.  ' 

EHRLicH,  chirurgische  Beobachtimgen , Bd.  1,  Gap.  10. 

§ 374. 

Vroeger  is  over  de  zakwaterzucht,  waarvan  die  der  eijerstokken 
het  meest  voorkomt , gehandeld  (zie  3®.  Deel , § 367  en  verv.). 
Later  onderzoek  heeft  bewezen,  dat  hier  ten  aanzien  van  den 
aard,  of  de  zakvorming  eenvoudig  of  zamengesteld  is,  voorts  met 
betrekking  tot  de  wanden  en  het  omsloten  vocht  en  verderen  in- 
bond, zoo  mede  ten  opzigte  van  de  wijze  van  ontAvikkeling  en 
de  daarvan  afhankelijke  verschijnselen  in  het  oogvallende  ver- 
scheidenheden en  wijzigingen  bestaan  , welke  eene  opzettelijke  be- 
schouwing waardig  zijn. 

§ 375. 

De  eenvoudige  zak-  of  kystevorming  van  den  eijerstok  is  waar- 
schijnlijk veelal  het  gevolg  eener  uitzetting  van  een  blaasje  van 
GRAAF,  zoo  als  KiwiscH  1)  dit  heeft  aangetoond.  De  grootte  van 
zulk  eene  Kyste  of  zak  verschilt;  zij  bezit  eene  breede  of  meer 
smalle  grondvlakte  of  zit  met  eenen  steel  vast;  daarbij  vrij  en 
los  of  aan  de  omringende  deelen  vastgehecht.  De  wanden  zijn 
eenigzins  rijk  aan  vaten;  somtijds  gelijkelijk  dun,  somwijlen  aan 
het  bovenste  gedeelte  dun,  aan  de  grondvlakte  iets  dikker;  of 
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wel  op  sommige  plaatsen  van  ongelijke  dikte  door  eenvoudige 
overvoeding  of  door  het  afzetten  aan  de  vlakte  van  plastische  stof, 
enkele  malen  met  vezel-kraakbcen  of  beenachtige  ontaardingen. 

De  inhoud  der  kjste  loopt  uiteen,  ofschoon  deze  meestal  met  de 
gesteldheid  van  den  zak  of  zijne  wanden  in  evenredigheid  staat, 
zoodat  die  nu  cens  eene  gele  kleur,  of  met  bloed  gemengd , zel- 
den alleen  of  hoofdzakelijk  bloed,  en  naarmate  het  gezwel- bestaan 
heeft,  veranderd  is;  zeldzaam  is  de  inhoud  geelachtig,  wel  met 
vlokken  of  vezelstofachtige  zamengrocisels,  met  etter,  vet  en  haren, 
zeldzamer  met  tanden,  beenderen  en  zelfs  wel  eens  vermengd 
met  meer  zamengestelde  en  hooger  georganiseerde  gewrochten. 
Dien  ten  gevolge  levert  het  scheikundig  onderzoek  verschil  op  in 
den  aard  der  stof  en  in  gehalte  en  aanwezen  van  eiwit,  bloed , 
galstof,  chlorkalk,  zwavelzure  kalium,  koolzure  natron,  phos- 
phorzure  zouten,  vet  en  chlolestearinecrystallen. 

§ 375. 

De  toevallen,  door  zulk  eene  kyste  van  den  eijerstok  te  weeg 
gebragt,  hangen  af  van  de  ontsteking  of  van  de  bloedophooping , 
welke  haar  ontstaan  vergezelt,  voorts  van  de  drukking  en  uit- 
zetting, welke  de  zak  hij  zijnen  wasdom  op  de  ingewanden  van 
het  hekken  en  des  buiks  teweeg  brengt  en  van  de  hierbij  ko- 
mende ontsteking.  Gaat  de  ontwikkeling  der  kyste  met  ontste- 
king of  verschijnselen  van  blocdsophooping  gepaard,  dan  bespeurt 
men  die  doorgaans  tijdens  de  maandstonden  of  in  het  kraambed, 
met  verschijnselen  van  eijerstokontsteking , van  snel  verloop  meestal  , 
en  met  belangrijke  toevallen,  veelal  echter  langzaam.  Deze  toe- 
vallen kunnen  later  bij  de  verdere  ontwikkeling  der  kyste  ver- 
dwijnen. De  toevallen  , door  de  drukking  en  uitzetting  ontstaande, 
hangen  voornamelijk  af  van  den  aard  des  wasdoms  der  kyste  en 
-van  de  ingewanden , welke  door  de  drukking  lijden ; van  daar 
dikwerf  pijnlijke  aandrang  tot  water-  en  darmontlasting,  pis- 
opstopping,  pijn  in  de  lendenstreek , vooral  in  de  zittende  hou- 
ding of  bij  het  liggen  op  de  zijde;  Ook  kan  er  braking  ontstaan, 
hetwelk  door  geen  middel  is  te  bedwingen.  Verheft  zich  de  kyste  • 
bij  den  verderen  groei  uit  het  bekken,  dan  nemen  niet  zelden 
deze  toevallen  af  of  verdwijnen  geheel,  hoewel  zij  ook  wel  eens 
blijven  aanhouden  en  de  scheede  en  endeldarm  uitdrijven.  Be-' 
reikt  de  kyste  oenen  zeer  grooten  onivang,  dan  ontstaat  door  de 
drukking  gestoorde  spijsvertering , moeijelijkc  ademhaling  enz. 
Dikwijls  bevindt  zich  de  lijderes  er  vrij  wel  onder,  heeft  geregeld 
de  maandstonden  en  kan  er  zelfs,  zoo  de  kyste  slechts  een  ova- 
rium aandoet,  zwangerschap  ontstaan.  Ontsteking  van  het  buik- 
vlies  of  van  de  buiksingewanden  ziet  men  zelden  onmiddelijk  en  als 
van  zelve  en  meestal  na  eene  kunstbewerking  ontstaan. 
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§ 376. 

De  zakwaterzucht  des  eijerstoks  verschilt  in  loop  en  hevigheid 
der  toevallen , naar  gelang  van  de  spoedige  of  langzame  ontwik- 
keling der  kyste  en  van  hare  uitgebreidheid  en  zwaarte.  Neemt 
de  kyste  schielijk  in  wasdom  toe,  dan  lijdt  dc  gezondheid  daarbij 
aanmerkelijk.  De  kyste  kan,  op  eene  zekere  hoogte  geklommen, 
stilstaan,  of  wel  in  wasdom  blijven  toenemen.  De  lijdei’cs  kan 
bezwijken  door  aanmerkelijke  uitzetting  van  den  zak,  inzonder- 
heid zoo  zij  spoedig  in  wasdom  wint,  zelden  door  van  zelf  ont- 
stane ontsteking.  Ook  de  omvang  der  kyste  kan  van  tijd  tot  tijd 
afnemen  door  toenemende  opslorping  , of,  volgens  Kiwiscn , door 
het  verbeenen  der  kyste,  gedeeltelijke  afzetting  van  been-  of  kraak- 
beenstof,  even  als  bij  jonge  vrouwen  ten  gevolge  van  ontsteking, 
verdikking  der  wanden  en  waarschynlijk  ook  door  eene  zooda- 
nige verandering  van  de  inwendige  oppervlakte,  welke  de  afscheiding 
of  uitzweeting  niet  zeer  begunstigt,  maar  veeleer  tegengaat.  De 
kyste  kan  van  zelve  ontledigd  worden , als  zij  snel  en  onder  tee- 
kenen  van  ontsteking  aanwast  en  zij  met  andere  deeleu  vergroeit, 
daar  openbreekt,  zoodat  de  holte  zich  ontledigt  en  zamenvalt, 
doch  waarbij  vroeger  of  later  het  gezwel  kan  terugkeeren.  Bi’eekt 
het  gezwel  langzaam  opep  ten  gevolge  eener  slepende,  omschre- 
ven ontsteking,  dan  heeft  dit  meestal  door  den  endeldarm  plaats, 
er  ontstaan  doorgaans  etterverzakkingen , de  lijderes  bezwijkt  door 
uitputting  en  zelden  krimpt  het  gezwel  in  en  volgt  er  beter- 
schap. Cdelids  heeft  echter  de  kyste  tweemalen  zien  doorbreken 
in  den  endeldarm  en  daarop  volkomene  genezing  volgen. 

5 377. 

De  onderkenning  van  den  eenvoudigen  zak  {kyste)  en  den  eijer- 
stok  is  niet  altijd  gemakkelijk , vooral  in  den  aanvang  bij  lijvige 
vrouwen,  als  het  gezwel  door  de  buikbekleedselen  niet  ligt  kan 
worden  gevoeld;  in  zoodanige  omstandigheden  zal  men  tot  de 
erkenning  geraken  door  de  verplaatste  baarmoeder,  hetindiingen 
van  den  waterzak  of  kyste  in  de  scheede  en  de  vochtgolving , 
welke  men  daarbij  waarneemt.  Heeft  dc  kyste  eenen  groo ten  om- 
vang, zoodat  de  buikholte  gelijkmatig  is  uitgezet,  dan  bespeurt 
men  de  vochtgolving  dikwijls  op  gelijke  wijze,  over  alle  plaatsen 
van  den  buik,  even  als  bij  de  vrije  buikwaterzucht.  In  dit  geval  moet 
men  door  de  volgende  verschijnselen  worden  geleid : het  gezwel 
heeft  uit  eene  van  beide  zijden  des  huiks  zijnen  ooi'sprong  geno- 
men , op  welke  plaats  dikwijls  langen  tijd  een  gevoel  van  druk- 
king of  pijidijke  spanning  bestond,  soms  na  het  wegblijven  der 

maanstonden,  soms  na  onderdrukte  afscheidingen  uit  de  geslachts- 

dcclen.  Dij  eene  ])clangrijke  uitzetting  vindt  men  dc  eene  of  andere 
zijde  va)i  den  buikwand  in  eenen  ongewonen  toestand.  Inzonder- 
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heid  geve  men  daarbij  acht  op  den  stand  van  het  scheedegedeelte 
der  baarmoeder,  welke  naar  de  eenc  of  andere  zijde  gerigt  is,  als-» 
mede  op  het  meer  of  minder  indringen  van  de  kyste  in  de  scheede 
of  naar  of  in  den  endeldarm.  De  lijderes  bevindt  zich  over  het 
geheel  minder  ziekelijk,  dan  in  de  vrije  buikwaterzucht.  Gaat 
evenwel  met  de  eijerstok-kyste  tevens  vrije  buikwaterzucht  gepaard  , 
dan  kan  slechts  de  wijze  van  ontstaan  eenige  opheldering  geven, 
inzonderheid  de  toestand  van  den  huik  hij  het  aanwenden  van 
den  troiquart.  Zelden  vindt  men  heide  eijerstokken  door  water- 
zucht aangedaan  j menigvuldiger  dc  linker-  dan  de  regter. 

§ 378. 

Met  het  bestaan  van  de  zakwaterzucht  of  eenvoudige  kyste-vor- 
ming  van  den  eijerstok , kunnen  gelijktijdig  andere  ontaardingen 
gepaard  gaan , of  deze  oorzaak  van  het  ontstaan  van  gene  worden. 

bestaan  vooral  uit  groote  holten,  gevuld  met  eene  stof  van 
verschillend  gehalte  en  hare  onderscheidene  vormen  noemt  men , 
volgens  KiwiscH,  het  meest  gepast:  Cystoid,  alveolare  ontaarding 
en  Cysto-Sarcoma.  Het  Cystoid  bestaat  uit  vele  groote  en  kleine 
blazen  of  kysten , wier  wanden  van  verschillende  dikte,  het  dik- 
ste aan  de  oudere  kysten  zijn , op  sommige  plaatsen  of  geheel 
uit  meerdere  lagen  gevormd  en  door  ontaarding  van  eenige  gkaif- 
sche  blaasjes  ontstaan  zijn,  alsmede  ook  door  eene  geheel  nieuwe 
afzetting  en  vorming  van  kysten  uit  de  wanden  of  den  inhoud 
der  oorspronkelijke  blazen  of  zakken  j daarbij  vindt  men  dikwijls 
aan  de  inwendige  oppervlakte  harer  wanden  vaste  uitwassen. 
Naar  de  grondvlakte  toe  bezit  het  tusschenweefsel  niet  zelden  eene 
vezel-vleeschachtigc  alveolaire  gesteldheid.  De  inhoud  der  naast 
elkander  zittende  blazen  of  zakken  verschilt  dikwijls  aanmerke- 
lijk: water-gelei-eiwitachtig , met  bloed  en  etter  of  vezelstof , ook 
met  vet,  haren  en  tanden  vermengd.  Het  cystoid  is  vatbaar  voor 
sterken  groei , ofschoon  het  op  eene  zekere  hoogte  ook  blijft  stil- 
staan. Op  de  veranderingen,  welke  door  het  openbreken,  door  ont- 
steking, uilzweeting  ontstaan,  is  het  reeds  bij  de  eenvoudige  kyste 
besprokene  van  toejjassing.  Dc  alveolaire  ontaarding  toont  kleinere 
en  grootere , talrijke  digt  op  elkander  gedrongen  ruimten  of  net- 
werk, welks  mazen  met  eene  eiwitachtige  vloeistof  of  geleiachtige  . 
pap  gevuld  zijn  en  den  oorsprong  heeft  genomen  met  verandering 
en  omzetting  van  het  weefsel  des  eijerstoks.  Zij  ontwikkelt  zich 
snel,  en  dc  ruimten  of  mazen  bezitten  den  omvang  eener  erwt 
tot  dien  eener  vuist.  Den  inhoud  der  afzonderlijke  ruimten  vindt 
men  gewoonlijk  taai,  lichtgeel,  roomachtig,  bruin  als  koflijdik, 
of  stroopachtig,  geleivormig;  in  de  groote  holten  is  de  inhoud 
veelal  dunner.  Kankerachtige  afzettingen  komen  hier  dikwijls  voor. 
Bij  het  blaas-vlecschgczwcl  {cysto-sarcomn')  vormen  zich  in  het  zie- 
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Lelijke  weefsel  van  den  eijerstok , tusschen  de  losse  en  vezelachtige 
deelen , holligheden  van  de  grootte  eener  erwt  tot  die  van  een 
hoofd  en  nög  grooter,  welke  met  een  onbestendig  vlies  en  epi- 
theliuin  bekleed  zijn  Misschien  ontleenen  de  kysteu  somtijds  ha- 
ren oorsprong  uit  eeiie  gelijktijdige  ontaarding  der  kliertjes  of 
blaasjes.  Behalve  dat  in  groote  kyslen  de  inbond  waterachlig,  in  de 
kleine  taai  is,  kan  hij  ook  door  bloed  en  de  producten  van  ont- 
steking veranderd  zijn.  De  toevallen  verschillen  naar  de  grootte 
en  de  zitplaats  van  het  gezwel  en  is  hier  de  uitgang  in  zelf  her- 
stelling minder  te  wachten  dan  bij  de  eenvoudige  waterzucht. 
Deze  verschillende  ontaardingen  zijn , zoolang  de  zwelling  gering 
is,  zoo  min  door  de  scheede  als  de  buikhekleedselen , van  elkan- 
der te  ondei'kennen.  Slechts  bijaldien  bij  den  voortgaanden  groei 
eenige  blazen  of  kjsten  grooter  van  omvang  worden,  kan  men 
door  de  heuvelwijze,  ongelijke  vlakte  des  gezwels,  meer  zeker  tot 
de  kennis  of  diagnosis  geraken , inzonderheid  wanneer  door  de 
sterke  spanning  en  uitzetting  van  enkele  blazen  er  vochtgolving 
te  bespeuren  is,  hetgeen  veeleer  bij  den  cystoid  , dan  bij  de  twee 
andere  vormen  het  geval  is.  Heeft  het  gezwel  in  korten  tijd  eenen 
aanmerkelijke!!  om  vang  bereikt,  dan  mag  men  eenigzins  tot  een 
cystoid  besluiten;  bij  cysto-sarcoma  en  alveolaire  ontaarding, 
neemt  men  de  vochtgolving  alleen  dan  waar,  als  het  gezwel  on- 
gemeen van  omvang  is  geworden. 

§ 379. 

Met  de  tot  hiertoe  beschreven  ontaardingen  der  eijerstokken,  welke 
op  velerlei  wijzen  verbonden  kunnen  zijn , doch  welke  ook  alleen  en 
zelfstandig  voorkomen,  zijn  de  gezwellen  der  eijerstokken  van  eene 
meer  vaste  hoedanigheid,  dan  zij  tot  hiertoe  beschouwd  zijn  : eenvou- 
dige overvoeding,  4^  vetkysten  met  en  zonder  de  ontwikkeling 
van  haren  en  beenderen,  bloedgezwellen,  vezelgezwellen  (fibroiden), 
kraakbeen-  en  beenvormingen,  kanker  en  mergsponsgezwel.  Deze 
onderscheidene  gezwellen  zijn,  vooral  in  den  aanvang,  hoogst 
moeijelijk  of  in  het  geheel  niet  te  onderkennen,  en  er  doen  zich 
bij  het  ontstaan  en  in  het  verder  verloop  slechts  de  volgende  onir 
standigheden  op,  \velke  eenigzins  als  steunpunten  voor  de  onder- 
kenning kunnen  dienen.  De  eenvoudige  overvoeding  is  doorgaans 
het  gevolg  van  haastige  of  slepende  ontsteking  van  den  eijerstok , 
waardoor  plastische  stof  in  het  weefsel  {jmrenchyma)  wordt  afge- 
zet; men  neemt  ze  veelal  in  het  kraambed  waar,  met  ontsteking' 
der  baarmoeder  en'  van  het  buikvlies;  het  gezwel  bereikt  zelden 
de  grootte  boven  die  van  een’  okkernoot,  het  gezAvel  is  beAve- 
gelijk  of  door  plastische  stof  vastgehecht  en  venvekt  dikAvijls  on- 
beduidende toevallen.  De  vetbeurzen  ofkysten  zijn  van  ongelijken 
en  onderscheiden  vorm,  ais  ontaardingen  der  cuAAFSche  blaasjes 
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of  geheel  nieuwe  gewrochten ; als  eenen  zak  met  eenen  dikken 
wand  en  vet-  of  talgachtige  slof  gevuld , ter  grootte  ecner  okker- 
noot tot  die  van  een  hoofd  en  veelal  rond  van  vorm  en  met  an- 
dere ziekelijke  gewrochten  verbonden.  Sommigen  dezer  vetbeurzen 
zouden  in  waterzucht  kunnen  overgaan,  alsmede  zou  door  bersting 
of  vernietiging  der  tusschenwanden , zoo  deze  gezwellen  zamenge- 
steld  zijn , de  vloeistof  uit  de  beurs  zich  met  de  talgachtige  stof 
kunnen  vermengen.  Niet  zelden  is  de  inhoud  met  haren  gemengd , 
welke  of  aan  de  binnenvlakte  der  beurs  wortel  vatten  of  vrij  met 
den  vetachtigen  inhoud  vermengd  zijn , waarvan  de  kleur  met 
die  der  hoofdharen  niet  geheel  overeenstemt.  Dikwijls  zijn  cr  haren 
en  beenderen  in  ontwikkeld.  De  toevallen  worden  gewoonlijk  alleen 
door  werk  luigelijke  oorzaken  voortgebragt  j kan  men  het  gezwel 
goed  betasten,  dan  zal  de  eigenaardig  gladde  en  bewegelijke  ge- 
steldheid en  het  deegachtig  gevoel , even  als  de  langzame  wasdom 
van  het  gezwel,  de  onderkenning  ligter  maken.  Ten  gevolge  van 
ontsteking  ^ kan  er  etter  gevormd  worden , bersting  met  geheel  uit- 
stooten  en  genezing,  of  door  tering  en  uitputting  de  dood  volgen.  Dit- 
stortingen  van  bloed  in  de  blaasjes  van  de  graaf,  ten  gevolge  van 
bloedsophooping , kunnen  tot  groote  gezwellen  aanleiding  geven, 
welke  evenwel , behalve  de  spoedige  wijze  van  ontstaan , geen 
bepaald  onderscheidingskenmerk  aan  de  hand  geven.  De  secun- 
daire uitstortingen  van  bloed  ontstaan  door  aanwending  van  den 
troiquart,  enz.  De  vczelachtige  gezwellen  zijn  rond , gelijkvormig, 
vasten  veerkrachtig,  glad  van  oppervlakte,  onpijnlijkj  men  vindt 
ze  minder  dan  die  der  baarmoeder  afgezonderd  , omdat  zij  ligtelijk 
met  de  nabijgelegen  dceleir  vastgroeijen ; zij  groeijen  langzaam. 
Kiwiscu  heeft  ze  door  verettering  met  doodelijken  uitgang  zien  weg- 
teerenj  op  andere  wijze  ondergaan  zij  niet  ligt  eene  gevaarlijke 
verandering.  Kraakbeen-  en  bcenachtige  verharding  zal  men  alleen 
aan  de  harde  hoedanigheid  en  ongelijke  oppervlakte  kunnen  onder- 
scheiden. Bij  den  kanker  en  het  mergsponsgezwcl  kan  misschien  de 
knobbclachtige  of  wel  de  gladde  gesteldheid  met  het  gevoel  van 
twijfelachtige  vochfgolving  — en  de  daarmede  verbonden  nadcelige 
werking  op  het  gehcclc  ligchaam,  inlichting  voor  de  onderkenning 
geven.  Intusschen  zijn  deze  steeds  twijfel  achtige  verschijnselen, 
welke  ook  bij  goedaardige  gezwellen  worden  opgemerkt. 

§ 381. 

De  behandeling,  waarvan  reeds  vroeger  (3®.  Deel,  ^ 368,  369, 
370)  gesproken  is,  moet  in  den  aanvang  in  het  beteugelen  der 
toevallen  bestaan,  welke  door  de  ontsteking  of  door  de  drukking 
en  de  beklemming  der  Ijste  veroorzaakt  worden.  Door  opslorping 
is  gcene  genezing  mogclijk;  wel  kan  men  door  daarvoor  dienstige 
middelen  het  gezwel  tot  stilstand  brengen  of  in  oinvang  doen 
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aliienien , waardoüi-  liet  lijden  voor  eenigeu  tijd  dragelijker  wordt. 
Is  ten  gevolge  van  de  ongemeene  uitzetting  der  kyste  de  ontlas- 
ting van  den  inhoud  met  den  troiquart  aangewezen  , dan  wordt 
zij  , even  als  bij  de  vrije  buikwaterzucht  is  opgegeven  , aangewend. 
Dewijl  de  punctie  nogtans  bij  de  waterzucht  van  de  eijerstokken 
slechts  tijdelijke  en  wel  kortstondige  hulp  aanbrengt,  omdat  het 
water  weder  even  spoedig  wordt  afgescheiden  en  verzameld,  zoo 
heeft  men  onderscheidene  geneeswijzen  voor  de  radicale  genezing 
opgegeven,  ten  einde  door  vergroeijing , sluiting  en  afstooting , de 
vernietiging  van  den  zak  te  verkrijgen. 

§ 382. 

Men  moet  na  de  punctie  de  canul  laten  zitten.  Hoe  le  dran, 
LiTTRE,  ciiAPART,  DESABLT  en  DzoNDi  daarbij  te  werk  zijn  gegaan,  is 
te  voren  (3«.  Deel,  ^ 368)  reeds  vermeld.  Ollenroth  schuift,  nadat 
de  punctie  is  verrigt,  een  van  voren  afgeronde  buis  door  de  canul , 
laat  die  eenige  dagen  zitten , laat  het  vocht  eenige  malen  des 
daags  wegloopen  en  brengt  op  den  buik  eene  gelijkmatige  druk- 
king aan.  Kiwiscn  maakt,  als  men  het  gezwel  door  den  bodem 
der  scheede  duidelijk  kan  voelen,  voorloopig  de  punctie  door  de 
schcede.  Is  de  weder  gevuld,  dan  wordt  de  punctie,  terwijl 

men  het  gezwel  genoegzaam  naar  beneden  laat  drukken , met 
den  troiquart  weder  verrigt,  door  welks  canul  vervolgens  eene 
lange  holle  sonde  zonder  handvat  ingebragt  en  op  deze  de  ope- 
ning  met  eene  geknopte  bistouri  zoodanig  verwijd  wordt,  dat 
men  er  den  vinger  kan  inbrengen,  met  welken  men  zich  van  den 
toestand  der  inwendige  vlakte  des  gezwels  en  van  de  lengte  van 
het  kanaal  der  wonde  overtuigen  kan.  In  deze  opening  wordt 
eene  kromme  baarmoederbuis  van  tin  met  bol  uiteinde  ingebragt 
en  met  een  T-verband  bevestigd.  ïwce  malen  daags  spuit  men 
langs  deze  buis  laauw  water  of  andere  zuiverende  vochten  in  de 
holte.  King  1),  WEST  2)  en  jeafferson  3),  maken  de  steek  in  het  ge- 
zwel en  verwijden  de  wonde  almede,  of  maken  eene  Insnijding  op 
eene  plooi  der  buikbekleedselcn , openen  het  peritoneum,  brengen 
een  bindsel  door  de  kyste.,  ontlasten  de  stof  met  den  troiquait, 
halen  het  gezwel  voorzigtig  te  voorschijn , brengen  om  den  steel 
eenen  draad  {^ligataur^,  voor  welken  de  zak  wordt  weggesneden, 
waarna  men  de  wond  vereenigt. 

1)  beurf.nd’s  Repertorium.  Juny  3.  1847. 

2)  The  Lancet.  1837,  1N“.  25,  p.  307. 

3)  Hamburger  Zeitsclirift,  Bd.  V.  S.  539. 

Brown  (Cases  of  Ovarion  Dropsy ; in  Lancet  1843—1844.  Vol.  1)  stelt 
eene  meer  zamengestelde  behandeling  voor,  bestaande  in  middelen,  welke 
het  ligchaamsgestel  vordert,  in  de  punctie  en  sterk  drukkende  verbanden. 
In-  en  uitwendig  (als  inwrijving)  moet  kwik  tot  speekselvloed  gedurende 
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weken  aangewend  worden  j gelijktijdig  worden  urinedrijveude  en  na  de 
eerste  week  versterkende  middelen  [tonica)  toegediend.  Tot  voedsel  dienen 
ligt  verteerbare  dierlijke  spijzen,  waarbij  aan  de  lijderes  beweging  in  de 
open  lucht  wordt  aanbevolen.  De  buik  wordt  met  flanellen  zwachtels  om- 
wikkeld,  om  op  het  gezwel  eene  gestadige,  stevige  drukking  uit  te  oefenen. 
Neemt  onder  deze  beliandeling  het  gezwel  in  omvang  af  of  blijft  het  in 
groei  stilstaan , dan  moet  de  zak  door  de  punctie  ontledigd  en  de  buik 
en  het  gezwel  door  op  elkander  geplaatste  vierkante  drukdoeken,  en  welke 
zoodoende  een  kussen  vormen,  met  eenen  flanellen  zwachtel  vast  omsloten 
worden,  gedurende  2 — 3 weken  j de  geneesmiddelen  en  de  inwrijvingen  be- 
hooren  ten  minste  6 weken  aanhoudend  te  worden  voortgezet.  Van  de 
volharding  dezer  nakuur  zou  alleen  het  goed  gevolg  afhangen. 

§ 383. 

Tegen  de  zamengestelde  en  vaste  gezwellen  der  eijerstokken , is 
in  den  aanvang  dezelfde  behandeling,  als  bij  de  eenvoudige  zak- 
waterzucht, met  betrekking  tot  de  toevallen  van  ontsteking  aan- 
gewezen , ten  einde  deze  met  de  verdere  ontwikkeling  des  gebreks 
af  te  weren  en  te  verhoeden  (§  381).  Van  de  punctie  is  bij  het 
zamengestelde  gezwel  niets  te  wachten.  Voor  dit  zoowel  als  voor 
het  vaste  gezwel  van  den  eijerstok , zoodrade  verschijnselen  voor  het 
leven  gevaarlijk  kunnen  worden  en  de  nog  later  te  vermelden  le- 
genaanwijzingen [contra  indientiones)  niet  bestaan , moet  de  exstir- 
patie  of  uitpelling  van  het  gezwel,  als  het  eenig  redmiddel,  voor 
de  lijderes  worden  beschouwd.  Deze  kunstbewerking  is  door  ver- 
schillende heelkundigen  voorgeslagen  en  verrigt  (zoo  als  later  ook 
door  QUiTTENBAUM  1),  wclkc  iceds  vroeger  (zie  3^  Deel , ^ 368)  be- 
schreven is. 

1)  Solemna  Christi  nati  pie  celebrancla  induit  c.  f.  ouittenbaüm.  Inest 
commentatio  de  ovarii  liypertrophia  ct  historia  exstirpationis  ovarii  etc. 
Roslockii.  1835. 

CLAY,  médical  Times.  1843.  8®. 

socTHON,  VALNE  iu  Loudou  mcdical  Gazelle.  1842.  p.  437. 

§ 384. 

In  Deel  3,  § 369  is  deze  behandeling  beoordeeld  en  hare  on- 
genoegzaamheid in  vele  gevallen  uiteengezet.  Is  nogtaus  het  ova- 
rium door  zakwaterzucht  aangedaan,  zonder  verdere  ontaarding, 
dan  is  het  openen  van  den  buikwand  door  eene  kleine  insnijding, 
het  te  voorschijn  brengen  des  ontledigden  zaks  en  na  eene  liga- 
tuur om  den  steel  te  hebben  aangelegd,  het  wegsnijden  der  kyste 
(kin&,  west,  jeaffersos)  boven  alle  andere  wijzen  van  behandeling, 
als  radicale  geneeswijze,  te  verkiezen,  zoo  als  dan  ook  de  medege- 
deelde waarnemingen,  en  tevens  de  omstandigheid  bewijst,  dat 
zoodanige  gezwellen  soms,  zelfs  bij  eene  aanmerkelijke  grootte,  met 
het  buikvlies  niet  vergroeijen.  Men  heeft  hiertegen  ingebragt  dat, 
hoewel  deze  opereermethode  oppervlakkig  het  meest  eenvoudig  en 
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zeker  schijnt,  omdat  er  slechts  eene  kleine  insnijding  noodig  is 
en  de  ingewanden  daarbij  minder  worden  blootgesteld,  deze  voor- 
deelcn  niet  opwegen  tegen  het  bezwaar,  dat  de  groote  omvang  des 
zaks  uit  eene  kleine  wonde  moet  worden  naar  buiten  gebragt,  en 
om  den  steel  te  bereiken  en  het  bindsel  er  om  heen  te  brengen. 
Eene  grootere  insnijding  zou  de  lijderes  aan  het  gevaar  van  ont- 
steking niet  meer  blootstellen,  dan  eene  kleine  en  het  voordeel 
hebben,  dat  men  meer  zeker  tot  den  steel  kan  komen,  en  het 
gezwel,  zonder  geweld,  naar  buiten  kan  brengen.  Met  deze  be- 
denkingen zal  men  zich  evenwel  niet  ligt  vercenigen , omdat  bij 
waterzucht  van  den  eijerstok,  waaibij  geene  andere  ontaarding  be- 
staat of  vasthechtingen  met  andere  deelen  plaats  hebben , de  aan- 
geprezen  geneeswijze  onbetwistbare  voordeelen  aanbiedt;  vandaar 
dan  ook  de  raad  teregt  gegeven  wordt,  steeds  vooraf  tusschen  den 
navel  en  het  schaambeen  eene  kleine  insnijding  te  doen,  ten  einde 
de  soms  aanwezige  vasthechtingen  op  te  sporen  (*).  De  uitpelling 
(Exstirpatie)  van  den  ziekelijk  veranderden  eijerstok  is  geheel  en 
al  geregtvaardigd,  als  onder  den  toenemenden  wasdom  de  toeval- 
len belangrijk  worden  en  zij  het  leven  in  gevaar  zouden  brengen , 
wanneer  daarbij  tevens  geene  teekenen  van  organisch  gebrek  in 
andere  belangrijke  werktuigen  aanwezig  zijn  en  de  stoornissen  en  dc 
verrigtingen  der  organen  van  de  drukking  des  gezwels  afhangen, 
voorts  het  gezwel  vrij  en  bewegelijk  is  of  slechts  in  geringe  mate 
aan  andere  deelen  los  is  vastgegroeid  en  de  krachten  nog  vrij 
goed  zijn.  Bij  uitzondering  komt  zij  te  pas  bij  kleine  gezwellen, 
zoo  zij  gevaarlijke  toevallen  te  weeg  brengen.  Daarentegen  komt 
de  kunstbewerking  niet  te  pas,  als  er  verschijnselen  bestaan, 
welke  een  kankerachtig  of  boosaardig  gezwel  aanduiden,  als  de 
oppervlakte  hobbelig,  ongelijk  is,  en  als  het  gezwel  in  wasdom 
snel  is  toegenomen , als  de  klieren  in  de  nabijheid  hard  cn  gezwol- 
len en  op  andere  plaatsen  van  den  buik  harde  knobbels  aanwezig 
zijn,  en  de  baarmoeder  of  een  ander  orgaan  tevens  is  aangedaan. 

(’')  KEY,  in  Guy’s  Hospital  Reports,  October  1843.  De  uitkomst,  welke 
de  punctie  en  exstirpatie  van  de  waterzucht  en  ziekelijke  ontaardingen 
der  eijerstokken  hebben  gehad,  is  in  statistieke  tabellen  door  chürchii.  , 
souTUAM,  LEE  en  Kiwiscii  medegedeeld.  Van  een  130tal  geopereerden, 
stierven  er  22  binnen  weinige  uren  en  dagen;  de  dood  was  bijna  besten- 
dig het  gevolg  der  punctie  en  wel  niet  alleen  bij  ongunstige  omstandig- 
heden ten  aanzien  der  operatie , maar  tegen  alle  verwachting  in  schijnbaar 
volkomen  geschikte  gevallen.  In  25  andere  gevallen,  waar  de  dood  voor 
het  einde  van  een  half  jaar  volgde,  moet  voor  een  groot  gedeelte  de 
ongelukkige  uitslag  aan  het  gevolg  der  punctie  worden  toegeschreven  en  zal 
men  over  het  geheel  niet  dwalen,  als  van  de  130  geopereerden  er  50  ge- 
rekend worden,  wier  leven  door  de  operatie  is  verkort.  Zelfs  is  er  reden 
om  tc  twijfelen.,  of  in  sommige  gevallen,  waarin  de  lijderessen  langer 
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na  de  kunstbewerking  bleven  leven,  omdat  zij  werd  ondernomen  toen 
het  gebrek  nog  niet  ver  was  ontwikkeld , het  leven  minder  in  gevaar  zou 
zijn  geweest,  indien  men  de  ziekte  aan  zich  zelve  had  overgelaten.  Door 
de  verligting , welke  de  punctie  aanbrengt,  wordt  evenwel  de  heelkundige 
zoowel  als  de  lijdende  aangemoedigd,  om  dit  middel  zonder  schroom  te 
lierhalcn,  en  het  ontbreekt  dan  ook  niet  aan  waarnemingen,  in  welke  de 
punctie  dikwerf  bij  herhaling  is  aangewend,  b.  v.  binnen  den  tijd  van 
4 jaren  29  malen  (scumdckeb) ; binnen  jaar  41  malen  (ford);  binnen 
4 jaren  65  malen  (mard),  IOO  malen  (calissiïn),  en  in  14  jaren  665 
malen  (bezard). 

Uit  de  4 tabellen,  door  kiwiscu  zamengebragt,  blijkt,  dat  in  86  ge- 
vallen de  eijerstok  werd  uitgesneden ; in  22  gevallen  de  operatie  niet  kon 
worden  volbragt,  en  in  14  malen  bleek  het,  dat  men  eene  verkeerde 
diagnosis  had  gemaakt.  Van  deze  122  kunstbewerkingen  hadden  47  eenen 
doodelijken  uitgang , 50  geopereerden  genazen  en  de  overige  17  overleef- 
den de  kunstbewerking  met  meerder  of  minder  gevaarlijke  toevallen  en 
bleven  verder  in  denzelfden  toestand.  Hieruit  volgt  de  verhouding  der 
ongunstige  tot  de  gunstige  gevallen,  als  64;  58.  Let  men  nader  op  de 
dwaling  in  de  diagnosis,  welke  men  veelal  had  kunnen  ontgaan  en  op  de 
omstandigheden , welke  de  voltooijing  der  kunstbewerking  verhinderden , 
dan  staat  de  verhouding  van^  den  gelukkigen  tot  den  ongunstigen  uitslag 
als  4:  5.  De  uitkomsten,  door  sommige  heelkundigen  verkregen,  loopen 
zeer  uiteen:  berd  opereerde  6 malen  achtervolgens  met  goedèn  uitslag; 
CLAY  redde  van  de  14  lijdenden,  11;  valne  en  duwal  verloren  na  4 
operatien  eene  zieke;  zoo  ook  lane  na  5 kunstbewerkingen,  bizars  onder- 
vond in  4 gevallen  een  ongelukkigen  afloop;  bühring  in  4 gevallen  3 
malen ; kiwisch  en  cuelius  verrigtten  de  kunstbewerking  elk  2 malen  met 
slecht  gevolg,  penseer  (American  Journal  of  medical  Sciences,  April  1851. 
p.  371)  heeft  bij  eene  dubbele  zakwaterzucht  der  eijerstokken  de  exstirpatie 
met  eenen  gunstigen  uitslag  verrigt. 

Vergelijk: 

PHILLIPS,  Medico-chirurgical  Transaction.  Vol.  XXVII;  p.  473. 

soüTHAM,  London  medical  Gazette.  Vol.  32,  p.  732. 

BÜHRiNG,  die  Heilung  der  Eyerstockgeschwulste.  Berlin.  1848. 

KIWISCH,  1.  c.  p.  144. 

VIERDE  HOOFDSTUK. 

STEENACHTIGE  ZAMENGROEISELS , UIT  DE  VOCHTEN  AFGESCHEIDEN. 

w — “■ 

VAN  DE  PISSTEENEN. 

§ 385. 

Vroeger  (Deel  3,  § 430)  is  de  wederlegging  van  watzlar  be- 
sproken, tegen  de  scheikundige  verklaring,  van  het  ontstaan  der 
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urine  stcenen,  door  magendie  en  v.  waltder  gegeven.  Volgens 
WILLIS  is  het  niet  noodig,  angstig  naar  de  scheikundige  reden 
van  het  piszure  bezinksel  te  zoeken,  men  kan  volstaan  met  de 
verklaring,  dat  onder  zekere  omstandigheden  van  het  ligchaam , 
ten  gevolge  van  eigenaardige  stoornissen  in  de  verrigtingen , de 
nieren  een  onoplosbaar  bestanddeel  hiervan  afscheiden.  Hij  houdt 
de  afscheiding  of  vorming  van  piszure  zouten,  van  zuringzure 
verbindingen,  van  blaaszure  [Cütine)  en  xanthoxyde  van  ge- 
lijke beteekenis,  en  meent,  dat,  naar  de  nieuwere  scheikunde, 
welke  leert,  dat  vele  organische  stoffen  door  eene  bijzondere  be- 
handeling in  elkander  Worden  omgezet,  het  ontstaan  dezer  ver- 
schillende sloffen  en  steenen  kan  worden  verklaard.  De  pisstof, 
Avelker  vcrwyderde  beslanddeelen : 46,65  stikstof,  19,97  koolstof, 
6,65  Avaterstof  en  26,65  zuurstof  (N^  11^  G2)  wordt  dan  in 

piszuur  omgezet,  ak  de  verhouding  der  stikstof  en  waterstof  af- 
ncemt,  het  gehalte  van  kool-  en  zuurstof  toeneemt:  33,37  stik- 
stof, 36,00  koolstof,  2,36  waterstof,  28,27  zuurstof  (N^  C»  IP  03); 
blijft  de  verhouding  van  stik-,  kool-  en  zuurstof,  even  als  in  het 
piszuur,  doch  wordt  de  zuurstof  met  I atoom  verminderd,  dan 
wordt  het  steenzuur  [Lythoxyd),  het  Xanthoxyd  van  marcet  gebo- 
ren (N^  114  02).  Daalt  de  hoeveelheid  van  stik-  en  koolstof, 

terwijl  in  evenredigheid  de  water-  en  zuurstof  in  atomen  klimt, 
dan  ontstaat  de  cystine  (cystine-oxyde  van  wollaston):  44,85 
stikstof,  29,88  koolstof,  5,12  waterstof,  53,45  zuurstof  (N'C3  116  O^). 
Verbindt  zich  van  de  eene  zijde  de  stikstof  en  de  waterstof,  en 
van  de  andere  zijde  de  kool-  en  de  zuurstof,  en  wel  in  de  ver- 
houding, zoo  als  de  eerste  in  het  piszuur,  de  laatste  in  de  cystine 
voorkomen,  dan  wordt  het  zuringzuur  gevormd:  33,99  koolstof, 
53,33  zuurstol. 

§ 386. 

JoNES  stelt  naar  de  beschouwing  van  liebig  vast,  dat  het  pis- 
zuür  uit  eiwit-  en  lijmgevend  Aveefsel,  ten  gevolge  van  de 
stofwisseling  en  de  Averking  der  zuurstof,  wordt  gevormd; — dat 
het  piszuui’  almede  door  toetreding  van  zuurstof  in  Alloxan  en 
pisstof  omgezet,  en  door  den  verderen  invloed  der  zuurstof  op 
Alloxan  deze  in  zuringzuur  en  pisstof  of  oxalure-  en  paraban- 
zuur  — of  in  koolzuur  en  pisstof  ontleed  Avordt.  De  hoeveelheid 
van  het  piszuur,  welke  w^ordt  afgescheiden , AV'isselt  in  eene  omge- 
keerde evenredigheid  met  de  hoeveelheid , Avelke  in  de  bcAA'crktui- 
glng  verder  wordt  omgezet,  gelijk  mede  met  de  hoeveelheid  van 
de  bijkomende  zuurstof.  Op  deze  wijze  zou  men  welligt  de  oor- 
zaak der  steenvorming  over  het  geheel  aldus  kunnen  verklaren. 
In  den  gezonden  toestand  en  wanneer  de  zuurstof  behoorlijk 
Averkt,  ontstaat  er  geen  bezinksel  in  de  urine;  vermindert  de 


225 


luvloetl  der  zuurstof',  dan  wordt  er  een  bezinksel  uit  zuiingzurc 
kalk  gevormd j is  die  invloed  nog  zwakker,  zoo  ontstaat  er  pis- 
zure  ammonia  of  piszuur.  Lijdt  de  gezondheid  of  wordt  door  de 
prikkeling,  welke  de  steen  te  weeg  brengt,  de  urine  alcaliseh, 
dan  zetten  zich  de  phospliorzure  zouten  af,  en  bijaldien  de  in- 
werking der  zuurstof  nog  meer  beperkt  wordt,  dan  vormt  zich 
slechts  eene  ongemeen  geringe  hoeveelheid  phosphorzuur,  en  er 
ontstaat  een  bezinksel  van  phosphorzure  kalk.  Ook  de  verande- 
ring van  piszuur  in  zuringzuur  hangt  van  te  geringe  werking 
der  zuurstof  af. 

Volgens  LiEBiG  (Ueber  die  Constitution  des  Harnes  der  Menschen  und 
Üeisclifressenden  Thierc.  In  de  Annalen  der  Cliemie  und  Pharniacie. 
M.  L.  Heft  2,  p.  143)  ontstaat  door  de  werking  van  het  pis-  en  llippur- 
zuur  op  de  phosphorzure  natron  een  zuur  natrumzout  dezer  zuren  op  de 
eene  en  zuur  phosphorzuur  natrum  op  de  andere  zijde.  Hiervan  zoowel, 
als  van  de  in  de  urine  bevatte  zwavelzure  zouten  leidt  bij  de  zure  aard 
der  urine  af. 

Geconcentreerde  delfzuren  zouden  niet  in  staat  zijn , de  urine  zuur  te. 
maken,  welligt  omdat  de  groote  versvantschap  van  deze  met  de  natrum 
tles  bloeds  deze  laatste  dwingt  uit  zijne  verbinding  met  het  eiwit  te  tre-  ' 
den,  waardoor  er  onzijdige  zouten  geboren  worden,  welke  als  zoodanig 
met  de  urine  worden  ontlast. 


BLAASOXYDE  (cVSTIKe). 

(Zie  Deel  III,  § 441,  42.) 

§ 387.. 

De  Steenen  uit  blaasoxjcle  [Cjstine),  door  woliaston  het  eerst 
ontdekt,  komen  zelden  voor.  civiale  evenwel  gelooft  het  tegen- 
deel. Zij  beslaan  meestal  geheel  uit  deze  stof,  waaruit  men  de 
gevolgtrekking  heeft  gemaakt,  dat  de  aanleg,  voor  de  vorming  van 
hlaasoxydc  noodig,  het  ontstaan  van  andere  steensoorten  meer 
nitsluit,  dan  die  der  overige  pissteenen  1).  Intusschen  heeft  wot- 
LASTos  reeds  twee  steenen,  uit  blaasoxyde  bestaande,  waargeno- 
men, welke  met  eene  losse  laag  van  phosphorzure  kalk  waren 
bedekt;  ' — bird  heeft  de  meening  door  zijn  scheikundig  onder- 
zoek weerlegd,  dat  de  aanleg  tot  voortbrenging  van  steenen  uit 
bla  asoxyde  niet  met  anderen  zou  voorkomen;  — bet  gelijktijdig 
bestaan  der  diathesis  tot  vorming  van  piszuur  bewijzen  die  ge- 
vallen, waar  menschen,  bij  welke  men  steenen  uit  cystinc  ont- 
dekte, vooraf  of  naderhand  piszure  steenen  ontlast  hebben;  

TELLoLY  vond  bij  een  kind  eenen  steen  uit  blaasoxyde  met  eenen 
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kern  uit  piszuurj  een  jaar  later  vond  men  weder  eenen  steen  met 
eeneu  kern  uit  piszuur,  maar  waarvan  de  korst  uit  phosphaten 
bestond;  — een  steen  uit  piszuur  bezat  in  een  ander  geval  we- 
der eenen  kern  uit  blaasoxyde  (henru),  terwijl  eenigen  tijd  te 
voren  men  eenen  steen  uit  zuringzure  kalk  had  weggenomen 
(proct);  — civiALE  vond  eenen  steen  in  de  blaas  uit  cystine  en 
eenen  tweede  uit  phosphaten  onder  de  voorhuid;  — lassaigne 
vond  ecne  geringe  hoeveelheid  phosphorzure  en  zuringzure  kalk 
met  Cystine  verecnigd. 


1)  A.  MAiiCET,  proeve  eener  scbeikuncUge  beschrijving,  benevens  eene 
geneeswijze  der  Steenziekte,  door  Dr.  g.  j.  pool,  Haarlem  1821,  pag.  70. 

2)  guy’s  llospital  Reports.  Vol.  1. 

3)  CIVIALE,  du  traitement  de  lythotiasi,  p.  446. 


% 388. 

De  omstandigheden,  onder  welke  de  steenen  uit  cystine  gevormd 
worden,  bezitten  ten  opzigte  van  de  plaats  van  hun  ontstaan, 
de  meeste  overeenkomst  met  die  bij  de  vorming  van  piszuur  en 
van  zuringzure  kalk.  Zij  ontstaan  hoofdzakelijk  in  de  nieren 
(weshalve  de  naam -van  nieroxyde  meer  gepast  zou  zijn),  en  zijn 
als  het  gevolg  eener  omzetting  der  pisstof  of  van  het  piszuur  te 
beschouwen,  Avaaraan  de  cystine,  door  haar  stikstofgehalte,  ver- 
want is.  Volgens  het  scheikundig  onderzoek  van  pelodze,  hevat 
de  cystine  buiten  koolstof,  waterstof,  stikstof  en  zuurstof,  eene 
aanzienlijke,  hoeveelheid  zwavel  (C®  H 2 0^  S2).  Eigenaardig 
is  het  versehijnsel , dat  men  de  steenen  uit  cystine  bij  enkele 
familiën  aantreft;  dewijl  van  22  malen,  10  gevallen  in  4 fami- 
liën  voorkwamen , in  welke  nu  eens  2 , dan  3 menschen  daaraan 
leden,  en -hieronder  weder  3 broeders  (*). 


CIVIALE,  1.  c. 


XANTHOXYDE. 

5 389. 

xanthoxycle , pisoxyde  door  marcet  genoemden  het  eerst  door 
dezen  vermeld  1),  en  door  het  scheikundig  onderzoek  van  wöheer 
en  LiEBiG  2)  naauwkeurig  bepaald,  Avordt  zelden  in  de  pissteenen 
waargenomen.  De  vroegere  veronderstelling,  dat  hetzelve  met  het 
piszuur  na  is  verwant  of  er  slechts  eene  wijziging  van  is , heeft  het 
onderzoek  van  avödler  en  liebig  nader  bevestigd  gevonden,  waar- 
uit gebleken  is,  dat  het  dezelfde  bcstanddeelen  als  het  piszuur 
hevat,  met  uitzondering  van  1 atoom  zuurstof  minder,  zöodat  pis- 
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zuur  en  xanthoxyde  twee  verzuringstrappen  van  hetzelfde  radicaal 
zijn  (C5  N5  02).  Pisoxyde  is  nog  nimmer  in  oplossing  of  als 
bezinksel  in  de  urine  gevonden,  maar  het  is  waarschijnlyk,  dat  het 
in  de  bezinksels  van  piszuur . voorkomt  3). 

1) -1.  c,  p.  80,  90. 

2)  poggendorff’s  Annalen  Bel.  41.  1836.  Behalve  de  steenen,  door  ma r- 

CET,  en  die,  door  wouler  en  liebig  onderzocht,  heeft  ook  laucier  (Journal 
de  chemie  mcdicale,  1829,  vol.  V.  p.  315)  eenen  steen  met  pisoxyde 
ontleed.  , 

3)  r.  willis,  1.  c.,  p.  119. 

Omtrent  de  phosphorzure  ammonium-magnesiasteenen  (vergel.  Deel  III, 
§ 440) , neemt  joxes  eene  tweeledige  diathesis  aan , n.  1.  eene  ware  en 
onware.  Bij  de  eerste  wordt  de  urine  ten  gevolge  van  de  algemeene  lig- 
chaamsgesteldheid  alcalisch,  waarbij  de  phosphorzure  zouten  neerslaan ; — hij 
de  tweede  hangt  de  alcalische  reactie  af  van  urine-ophooping,  door  zieke- 
lijke slijmafscheidiug,  welke  tot  spoedige  omzetting  der  pisstof  aanleiding 
geeft,  zoo  als  bij  prikkeling  van  het  slijmvlies  der  pisbuis. 

I\Ien  heeft  twee  hoofdoorzaken  voor  den  steen  vastgesteld  (verg.  Deel  III 
§ 444).  Bij  kinderen  bestaan  de  steenen  meer  uit  phosphaten  met  eenen 
kern  uit  piszure  ammonia  (vergelijk  j.  jelloly,  Philosophical  transactions 
Bondon  1829,  — escherich.  über  lithiasis  enz,  Mediz.  Correspondenzblatt 
Bayerischer  Aerzte  9 Dec.  1844.  — carl  textor,  Versuch  über  das  vol- 
kommen der  Harn-Steine  in  Ost-F ranken.  Wurzburg  1844. 

§ 448,  Deel  III,  zijn  de  uitsvendige  kenmerken  der  pissteenen  opgege- 
ven naar  hunne  scheikundige  zamenstelling.  Hierbij  moet  nog  gevoegd 
worden , dat  de  steen , met  phosphorzure  kalk  en  phosphorz.  ammonia- 
magnesia  vermengd,  gewoonlijk  wit,  tot  poeder  te  wrijven  is,  en  met 
krijt  overeenkomt,  zoodat  hij  aan  dé  vingers  een  wit  stof  achterlaat;  hij 
bestaat  doorgaans  niet  uit  lagen,  doch  is  dit  zoo,  dan  vindt  men  in  de 
tusschenruimten  glinsterende  kristallen.  De  steenen  uit  blaasoxyde , met 
de  loupe  beschouwd , doen  zich  als  korrels  voor  van  eene  onregelmatige 
groepering,  welke  bij  gvootere  steenen  door  tusschenruimten  gescheiden 
zijn,  hetwelk  volgens  civiale  te  kennen  geeft ^ dat  de  cystine  zich  niet 
in  den  vloeibaren  toestand  op  den  kern  afzet.  Deze  steenen  zijn  meestal 
klein,  ofschoon  civiale  8 groote  heeft  waargenomen.  Is  de  cystine  met 
andere  stoffen,  b.  v.  met  eene  aardachtige  zelfstandigheid  verbonden, 
dan  is  de  erkenning  van  den  aard  der  zamenstelling  zeer  moeijelijk.  De 
steenen  uit  pisoxyde  bezitten  eene  lichtbruine,  gladde,  glinsterende,  ge- 
deeltelijk witachtige , zachte , aardachtige  oppervlakte , bezitten  op  de 
breuk  eene  bruine  vleeschkleur,  bestaart  uit  lagen , maar  hebben  geen  ge- 
kristalliseerd of  vezelachtig  maaksel.  Door  het  wrijven  worden  zij:  glad, 
nemen  den  glans  van  was  aan  en  hebbend  de  hardheid  van  de  stcenen 
uit  piszuur.  ' 

Nog  is  aan  te  merken  , dat  de  steenen  uit  pisoxyde,  te  voren  (Deel  3, 
§ 450)  niet  opgegeven,  in  salpeterzuur  — doch  moeijelijker  dan  die  uit 
piszuur  — oplosbaar  zijn,  zonder  eenige  ontwikkeling  van  gaz,  en  na. het 
verdampen  een  citroen  geel  residuum  achterlatende , dat  in  water  eene 
lichtgele  kleur  aanneerat.  Wat  de  behandeling  van  het  graveel,  en  wel 
dat  uit  piszuur  bestaande,  betreft  (Deel  3,  § 455),  zoo  moet  men  trach- 
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ten  Uc  werking  van  de  zuurstof  op  de  bewerktuiging  zooveel  mogehjk  te 
versterken.  Dit  doel  bereikt  men:  1)  door  het  rijkelijk  toevoeren  van 

zuurstof,  beweging,  koude  lucht,  geneesmiddelen,  als  stikstof oxy  j 
ter  en  ijzer;  2)  door  vermindering  van  de  hoeveelheid  der  andere  stollen, 
op  welke  de  zuurstof  gemakkelijker  dan  op  het  piszuur  werkt,  d.  i.  door  ( c 
uit  waterstof,  koolstof  en  zuurstof  zamengestelde  ligchamen  te  vermijden, 
alzoo  geen  stikstofhoudende  voedsels  te  geven  en  het  uildrijven  er  van  door 
buik-  en  huidopenende  middelen  te  bevorderen  ; 3)  door  het  opgelost  houden 
van  al  het  gevormd  piszamr,  door  middel  van  water  en  loogzouten.  msow 
PHILIP  meent,  op  grond  van  genomen  proeven,  dat  een  grootendee  s 
dierlijk  dieet  de  afsclieiding  van  piszuur  belet  en  die  van  pho^mrzuie 
zouten  vermeerdert  (Medical  Transactions , Vol.  17,  p.  212).  Over  het 
.al<^emeen  raadt  men  bij  steenen  uit  piszuur  alzoo  alcalia,  tegen  die  uit 
phosphaten,  delfzuren  aan,  l.oewel  deze  laatsten  niets  tol  oplossing  der 
steenen  vermogen  en  alleen  den  aanleg  {diathesis)  er  van  tegengaan. 


u. 

OPLOSSENDE  INSPUITINGEN  IN  DE  BLAAS. 

§ 390. 

Omtrent  het  nut  der  oplossende  middelen,  in  de  hlaas  gespo- 
ten en  te  voren  (3«.  Deel,  § 471)  besehreven,  is  het  gevoelen  teer 
niteenloopend,  even  als  voor  het  gebruik  der  inwettd.ge  m.ddelen 
tegen  den  steen.  Zoo  wil  men,  dot  steenen  uit  phosph.iten,  uit 
phosphas  calcis  ammon.  et  inagncs.,  door  oplossing  van  .ilcalisc  e 
bicaibonaton  niet  opgelost,  m,iar  alleen  tot  stukjes  en  poeder  ver- 
kleind worden.  Ook  de  steenen  uil  zuringaure  zouten  zonden  hier- 
door worden  veranderd  (caiLtEs).  Anderen  (h.  v.  a.  ore  prijst  het 
Hippnrzuur  aan  , waarvan,  sommigen  (careod  en  eellee)  .loor  on- 
dervinding  betuigen  geen  nut  te  hebben  gezien.  Beezelius,  welke 

ten  gunste  der  inspuitingen  gestemd  en  tot  herhaalde  piocven  slee 

heeft  aangespoord , beveelt  een  warme  oplossing  van  1 k“» ’ 

zure  kali  en  000  deelen  waler  met  eene  geringe  hoeveelheid  gOm 
of  een  ander  slijm  vermengd,  - en,  zoo  de  steen  uit  piszuur  e- 
Staat,  van  eenc  oplossing  met  borax. 

Hetgeen  de  inspuitingen  in  de  blaas  tegen  den  steen  vermogen,  is 
het  British  and  foreign  quarteily  Review,  1841.  Oclobre,  bqeengebragt.  ^ 

l,i„clmi<klel,  ziel.  bepaalt.  - 2)  dat  door  drinken 

den  niet  liet  genezing  kan  worden  verkregen;  3)  dat  bet  gevolg  dc 

liopzccr  zii  met  meerder  kroelit  werken,  twijfelaclitig  is,  en 
iTct'gêJ'ar  van  ontsteking  niel,  zoo  als  bij  rle  steenverbrijzeling , waar  de 
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steen  spoedig  verkleind  wordt,  daartegen  opweegt;  4)  dat,  ofschoon  de  veiv 
eeniging  der  steenverbrijzeling  met  de  inspuitingen , de  waarschijnlijkheid 
voor  den  goeden  uitslag  doet  toenemen,  men  echter  veiliger  handelt, 
alleen  op  de  steenvcrbrijzeling  te  houwen. 


VI. 

VAN  DE  STEENSNIJDING. 

B.  Bussow,  Diss.  de  lithiasi  vesicae  urinariae.  Cuni  Tab.  IX,  Mos- 
quae,  1841. 


STEENSNIJDING  EU  DEN  MAN  MET  DEN  HOOGEN  TOESTEL. 

§ 391. 

De  steensnijding  met  den  hoogen  toestel  is  vroeger  (3‘.  Deel, 
§ 513)  beschreven.  Gdntuer  (der  hohe  Steinschnitt  selt  seincm  Ur- 
sprunge  enz.,  Leipzig.  1851),  die  alle  bekend  gemaakte  kunstbe- 
werkingen door  den  hoogen  toestel  bijeengebragt  en  ze  meermalen 
uitgevoerd  heeft,  keurt  elk  instrument  af,  hetwelk  dienen  moet, 
om  de  blaas  op  te  ligten.  Hij  houdt  deze  methode  vooral  aange- 
wezen bij  kinderen.  De  blaas  worde  door  veel  drinken  en  het 
terughouden  der  urine  uitgezet  en  de  lijder  door  chloroform  be- 
dwelmd. De  blaas  kan  ook  door  het  inspuiten  van  laauw  water, 
met  eene  gewone  spuit  door  de  pisbuis  worden  uitgezet,  hetgeen 
steeds  raadzaam  is,  wanneer,  niettegenstaande  de  pogingen,  om 
de  urine  terug  te  houden  , deze  toch  afloopt.  De  insnijding  maakt 
men  in  het  midden  van  den  navel  en  de  schaambeensvereeniging 
tot  op  deze  laatste,  totdat  de  witte  lijn  (linea  albd)  in  het  gezigt 
komt.  Vervolgens  wordt  de  punt  van  het  mes  dwars  en  onmidde- 
lijk  boven  de  schaambeensvereeniging  geplaatst  en  tot  2 — 3 lijnen 
diep  ingestoken,  tot  men  in  de  holte  achter  de  spieren  gekomen 
is,  zoodat  men  er  met  den  vingertop  in  kan  doordringen.  Op  den 
vinger  brengt  men  eene  holle  sonde  binnen  en  klieft  een  duim 
hooger  regt  op  den  navel  de  witte  lijn  door.  Hierop  dringt  ge- 
wooulijk  de  urineblaas  als  eene  witte  uitpuiling  te  voorschijn. 
Thans  worden  de  inplantingen  der  beide  regte  buikspieren  on- 
middelijk  aan  het  schaambeen  met  eene  regt  geknopte  bistouri, 
geleid  door  den  vinger,  onderhuids  gekliefd.  De  uitpuiling  der 
blaas  bevestigt  men  voorts  met  eenen  scherpen  haak,- welke  men, 
met  de  punt  naar  den  navel  gekeerd , door  de  gezamenlijke  rok- 
ken der  blaas  dóórsteekt,  en  zulks  1 duim  van  de  schaambeens- 
vereeniging verwijderd,  en  stoot  men  tevens  2 — 3 lijnen  dieper 
een  puntig,  eenigzins  bol  mesje,  met  het  scherp  naar  de  schaam- 
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beensvereenigiiig  toe,  met  ecnige  kracht  in  de  blaas  en  brengt 
te  gelijker  tijd  den  vingertop  er  in , om  die  op  te  ligten , waarna 
men  de  wond,  zoo  noodig,  naar  de  symphysis  toe  kan  ver- 
wijden. 

Na  de  operatie  laat  güntheu  een  compres  met  koud  water  en 
eene  blaas  met  ijs  op  de  wond  plaatsen.  Ontlast  zich  de  urine 
niet  na  den  dag  langs  de  pisbuis,  dan  is  het  raadzaam  om 
water  in  de  blaas  te  spuiten  langs  de  urethra,  ten  einde  alzoo 
de  mogelijke  hinderpalen:  gestold  bloed,  slijm,  etteren  zelfs  gra- 
veelzand,  langs  de  wond  weg  te  spoelen.  De  kwade  gevolgen  na 
de  operatie  worden  veelal  verhoed  door  zoo  voorzigtig  mogelijk 
te  opereren  ea  de  celwijze  verbinding  met  de  blaas  niet  te  zeer 
uit  te  rekken  of  in  te  grooten  omvang  los  te  maken. 

Aangaande  de  voorkeur  der  steenverbrijzelirjg  boven  de  steen- 
snijding, kan  het  bestaan  van  vernaauwingen  der  pisbuis  niet  in 
het  nadeel  der  eerste,  maar  wel  van  beide  in  aanmerking  komen, 
dewijl  de  beletselen  in  beide  methoden  vooraf  opgeruimd  moeten 
worden.  Blaasverlamming  is  geene  tegenaanwijzing , noch  belet 
de  uitvoering  der  steenverbrijzeling,  ofschoon  ook  hier  de  stukjes 
trager  ontlast  worden , hoewel  men  nogtans  door  inspuitingen 
dit  bezwaar  kan  te  gemoet  komen  (vergelijk:  th.  king  , Lithotritj'’ 
and  Lithotomy  Compared.  London.  1852.) 
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§ 392. 

De  ziekelijke  weefsels  of  gewrochten , welke  deze  twee  klassen 
uitmaken,  zijn  aan  dezelfde  algcmeene  wetten  onderworpen,  als 
die  bij  het  ontstaan  en  de  ontwikkeling  der  gezonde  deelen  er- 
kend worden.  Er  wordt  op  eenigerlei  wijze  eene  eenvoudige, 
vormlooze,  plastische  stof  (een  innig  gemengde,  vloeibare  ofhalf- 
vlocibare,  zelden  vaste  stof,  kiemstof,  blastcmd)  uit  het  hloed  af- 
gescheiden, Avaarvan  de  hoofdhestanddeclcn , vezelstof  en  eiwit, 
veelal  met  anorganische  stoffen  en  hloedwei  zijn.  In  deze  wor- 
den de  primitieve,  oorspronkelijke  of  elementair  korreltjes,  daar- 
uit de  kernen  en  cellen  gevormd.  De  cellen  blijven  of  zonder 
verdere  verandering , of,  doordien  zij  naar  eene  of  beide  zijden 
worden  verlengd,  nemen  zij  den  spoel-  of  staartvorm  aan , staan 
daarin  stil,  of  ontwikkelen  zich  verder  in  eenen  vezel.  Op  deze 
wijze  kan  al  de  kiemstof  in  vezelweefsel  Avorden  veranderd,  of 
de  vezelen,  in  hoeveelheid  en  rangschikking  ui teenloopende,  kun- 
nen cellen  in  zich  sluiten  , welke  tot  geene  verdere  ontAvikkcling 
komen  en  op  dezen  trap  blijven  stilstaan.  Maar  de  cel  gaat  ook 
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wel  bij  eene  verder  voortgaaude  gedaanteverandering  in  eene  moeder- 
cel over,  zoodat  in  haar  andere  cellen , de  dochtercellen , ontstaan ; 
deze  kan  door  het  toenemen  van  haren  inhoud  bersten,  zoodat  de 
dochtercellen  uitvloeijenj  of  zij  kan  in  uitgebreidheid  meer,  dan  het 
microscoop  vereischt,  grooter  worden,  als  wanneer  het  korrelig 
weefsel  van  zoovele  ziekelijke  gewrochten  geboren  wordt;  — of  wel 
groeit  de  cel  tot  de  grootte  eener  erwt  met  vezelvorming  van 
het  vroeger  vormloos  vlies,  of  men  ziet  haar  tot  een  hollen  zak 
uitzetten.  Het  gebeurt  ook  wel,  dat  de  cellen  als  een  snoer  in 
eene  rei  aaneengroeijen , eii , doordien  de  aanrakingspunten  wor- 
den opgeslorpt , vormen  zij  buizen  of  holten , welke  met  de  va- 
ten overeenkomen  en  cellen  en  kernen  in  zich  sluiten. 

§ 393. 

De  vezel  kan  ook,  zonder  dat  de  celvorming  er  tusschen  noo- 
dig  is,  ontstaan,  doordieri  de  oorspronkelijke  korreltjes  als  een 
snoer  zich  aaneenhechten  en  een  donker  zarnenstel  van  vezels 
naar  eene  rigting  of  in  den  vorm  van  een  net  daarstellen.  De 
kernen  worden  als  in  een  snoer  tot  eenen  knoopvormigen  kern- 
vezel  aaneengeregen  of  ontwikkelen  zich  tot  eenen  kern  of  veêr- 
krachtigen  vezel.  Met  regt  trekt  men  in  twijfel,  dat  uit  de  vorm- 
looze  kiemstof  onmiddellijk  vezelen  kunnen  ontstaan;  want  de 
splijting  van  de  gestolde  kiemstof  doet  wel  vezelen  ontstaan , 
die  nogtans  spoediger  worden  opgelost  of  uiteenvallen. 

Volgens  eene  andere  theorie  omtrent  het  ontstaan  en  de  ontwikkeling 
der  weefsels  zouden  er  in  de  kiemstof  klompjes  of  kogeltjes  gevormd  worden. 
Volgens  SCHUB  zou  de  vorm,  in  welke  de  kiemstof  stolt,  uitcenloopen. 
Nu  eens  ontstaat  er  een  vlak,  glad,  doorschijnend,  dikwijls  alleen  door 
eene  kleurstof  duidelijk  zigtbaar  wordend  vlies,  dan  weder  is  het  door 
de  elementair-korreltjes  troebel,  of  geplooid  of  opgerold,  dan  eindelijk 
tot  eene  buis  of  zak  omgeslagen,  of  het  stolt  tot  een  vormlooze,  dikke,  vaste 
brei,  of  men  vindt  een  stremsel  met  gaatjes  doorboord,  zoodat  het  naar 
een  poreus  net  gelijkt;  er  kan  ook  een  tweede  net  van  vezels  ontstaan, 
even  als  zulks  bij  stolling  der  vezelstof  in  de  groote  slagaderen  of  in  het 
hart  plaats  heeft.  De  drie  eerste  soorten  zouden  door  splijting  tot  veze- 
len overgaan,  en  wel  door  uiteen  te  vallen  als  bindweefsel-vezels;  ook 
gaan  zij  in  stevige,  breede,  als  bij  de  ongestreepte  spiervezels,  of  in  on- 
gelijke, aan  den  rand  getande,  zelfs  perelsnoervormige  vezels  over.  Wan- 
neer de  oorspronkelijke  kiemstof  met  het  stelbare  ook  vloeibaar  gebleven 
exsudaat  bevat,  dan  zouden  bij  ziekelijke  gewrochten,  tegelijk  met  de 
door  splijting  ontstane  vezels,  vele  elementair-korrels , kernen  en  cellen 
in  verband  staan,  welke  voor  verdere  ontwikkeling  vatbaar  zijn,  ten  ge- 
volge van  het  aaneensnoeren  der  elementaire  korrels,  waaruit  vezels  ge- 
boren worden , of  door  het  aaneensnoeren  van  kernen  tot  kernhoudende 
eii  veerkrachtige  vezels.  De  cellen  kunnen  mede  op  de  reeds  beschreven 
wijze  zich  ontwikkelen.  Bij  vele  organische  elementair-deelen  en  somtijds 
ook  bij  ziekelijke  weefsels  blijft  het  onbeslist,  of  rij  van  eene  vaste  of 
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vloeibare  kiemslof  ontstaan,  bijaldien  men  namelijk  heeft  nagelaten  het' 
gezwel  bij  herhaling  en  in  de  verschillende  tijdperken  te  onderzoeken. 
Men  wil , dat  de  vezelen , door  splijting  ontstaan , gekenmerkt  worden 
door  de  regtlijnige  rigting  van  de  teedere,  vaste,  doorschijnende  of  in 
grootere  bogten  verschijnende  draden.  Hierbij  evenwel  is  misleiding  niet 
zeldzaam , omdat  eene  bepaalde  aaneensnoering  van  kernen , den  vorm 
van  platte  cellen , de  plooijing  van  een  onbewerktuigd  vlies , de  vezel- 
vorming  kan  nabootsen.  Vogel  beeft  hieromtrent  reeds  de  opmerking 
gemaakt , dat  de  onbepaalde  vezelvorming  en  van  strepen , waaronder 
de  onontwikkelde  vezelstof  zich  soms  vertoont,  met  de  vezelen  van  be- 
werktuigde weefsels  kan  worden  verwisseld. 

§ 394. 

Het  weefsel  van  het  ziekelijk  gewrocht  ontstaat  door  de  rang- 
schikking of  verecniging  der  verschillende  elementaire  ligchamen, 
en  vandaar  is  dit  bij  de  verschillende  weefsels  onderscheiden , 
bij  een  en  hetzelfde  gewrocht  evenwel  nu  eens  genoegzaam  be- 
stendig, dan  weder  zeer  uiteenloopend,  waarbij  het  tijdperk  van 
ontwikkeling,  de  zitplaats  en  de  plastische  werkzaamheid  der 
kiemstof  in  aanmerking  komt.  Over  het  algemeen  is  de  grond- 
slag van  alle  ziekelijke  weefsels,  het  stroma,  van  vezelachtigen 
aard  (zijnde  meer  of  minder  ontwikkeld  bindweefsel  met  inge- 
strooide veerkrachtige  vezels  en  met  vaten  doorweven),  waarvan 
de  rangschikking  vele  verscheidenheden  aanbiedt.  De  vezelen 
kunnen  evenwijdig  verloopen,  onregelmatig,  door  elkander,  tot 
groote  of  kleine  bundels  opeengepakt  zijn.  In  de  tusschenruimte, 
welke  deze  menigvuldige  rangschikking  van  dezen  grondslag 
vormt,  vindt  men  de  verschillende  vormen  van  elementaire  dee- 
len : vet,  zouten,  kleurstof  (pigment),  ingevoegd.  Sommige  zie- 
kelijke weefsels  bestaan  slechts  uit  eene  soort  van  vormelementen; 
anderen,  behalve  uit  de  kiemstof,  slechts  uit  kernen;  anderen, 
hoe  zelden  ook  , slechts  uit  vezelen.  De  meesten  evenwel  bevat- 
ten de  onderscheidene  vormelementen  gelijktijdig  in  verschillende 
verhouding. 

§ 395. 

Gelijk  deze  vorm-  of  morphologische  deeltjes  (elementen)  der 
ziekeiijke  gewrochten  dezelfde  zijn,  als  die  van  het  gezonde  weef- 
sel , zoo  toont  ook  het  scheikundig  zamenstcl  geen  verschil  van 
dat  der  gezonde  werktuigen.  — Eiwit,  vezelstof,  kaasstof,  vet^ 
extractiefstoffen , lijm  {collo),  kraakbeenlijm  [chondnne) , ver- 
schillende kleurligchaampjes,  zouten,  inzonderheid  keukenzout 
en  phosphorzure  kalk , zijn  de  stoffen , welke  de  scheikundige 
ontleding  aanwijst,  welker  aanwezen  echter  met  het  onderscheid 
van  weefsel  in  verband  staat. 

§ 396. 

De  ziekelijke  gewrochten  ontstaan  op  verschillende  wijzen. 
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Meestal  ontwikkelen  zij  zich  uit  de  afgescheiden  kiemstof 
in  de  ruimten  tusschen  het  gezonde  weefsel,  op  eene  of  meerdere 
plaatsen.  Bij  verderen  wasdom  wordt  het  weefsel  van  het  oor- 
spronkelijk orgaan  of  der  nabijgelegene  deelen  vaneengedrongen, 
door  drukking  en  opslorping  verteerd,  zoodat  het  van  lieveilede 
verdwijnt  en  het  ziekelijk  gewrocht  zijne  plaats  inneemt.  Het  is 
in  lateren  tijd  in  twijfel  getrokken,  of  ziekelijke  gewrochten,  zoo 
als  men  te  voren  aannam , door  omzetting  van  gezonde  weefsels 
ontstaan,  hoezeer  rokitansky  en  schuh  het  voor  Bewezen  houden. 
Tot  bewijs  brengt  men  de  omzetting  bij  van  gezonde  deelen  in 
andere  gewrochten,  welke  de  eigenschap  van  wasdom  niet  be- 
zitten, b.  V.  de  verandering  van  spiervezelen  en  celweefsel  in  vet, 
van  het  bedekkend  kraakbeen  in  been,  van  het  ruigvormig  vezel- 
vlies  in  vet  enz.  j hoofdzakelijk  zou  dit  echter  uit  microscopische 
waarnemingen  gebleken  zijn , en  zulks  niet  alleen  bij  de  colloid- 
kysten  of  beurzen  van  de  schildklier,  wier  cellen  allengskens 
met  colloid  werden  gevuld,  maar,  zoo  als  rokitarsky  waarnam, 
bij  het  mergsponsgezwel  der  lever,  dewijl  met  de  beginnende 
verweeking  en  omzetting  van  het  weefsel  het  ziekelijk  gedeelte 
der  lever  onmiskenbaar  uit  levercellen  bestond , die  op  verschil- 
lende trappen  het  gehalte  aan  gal  verliezen,  en  uit  eene  witte, 
eiwitachtige  kiemstof,  welke  zich  tusschen  die  cellen  bevindt. 
Eene  gelijke  verandering  treft  men  in  de  lymphakernen  der  ge- 
zwollen watervaatkliei'en  in  de  nabijheid  van  groote  kankeraf- 
zettingen  aan.  Omspoeld  door  een  ziekelijk  sap,  slorpen  zij  dit 
door  endosmose  op  en  worden  in  kernen  omgezet  van  Epitheliaal- 
kanker  of  van  het  mergsponsgezwel.  Het  ziekelijk  gewrocht  kan 
ook  in  een  ander  overgaan,  wanneer  uit  plaatselijke  of  algemeene 
oorzaken  de  ontwikkeling  der  kleine  vormligchaampjes  (elemen- 
tair vormen)  gewijzigd  of  nog  bij  voortduring  plastisch  exsudaat 
afgescheiden  wordt.  Evenzoo  kunnen  ziekelijke  gewrochten  uit, 
tot  bewerktuiging  gekomen,  ontstekingsproducten  en  zulks  al- 
mede door  omzetting  van  weefsel  hunnen  oorsprong  nemen. 
Eindelijk  kan  er  eene  ziekelijkc  vorming  uit  het  bloed  nog  bin- 
nen de  vaten  tot  stand  komen,  bijaldien  bij  eene  aanmerkelijke 
ziekte  des  bloeds  (?)  de  kiemstof  of  de  plastische  stoffen  van  het 
ziekelijk  gewrocht  in  het  bloed  geraken,  d.  i.,  cellen  en  kernen 
en  hier  tot  stolling  komen.  Dit  gebeurt  of  middelijk  door  tus- 
schenkomst  der  water-  of  weivaten,  — of  onmiddelijk,  en  wel 
door  opslorping  der  vloeibare  kiernstof  {blastema),  of  na  het 
opzuigen  door  geopende  vaten  , die  verwond  of  door  verzwering 
aangetast  en  zoo  doende  cellen  en  kernen  kunnen  opslorpen,  of 
eindelijk  door  den  groei  van  een  ziekelijk  gewrocht  in  eene 
grootcre  ader,  wclkcr'bloedstroorn  deeltjes  er  van  losmaakt  en  met 
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zich  tcrugvoert.  Deze  stollingen  hebben  meer  in  de  uderen  dan 
in  de  slagaderen  plaats,  doch  worden  ook  in  de  klapvliezen 
van  het  hart  en  in  de  knobbels  (^tubercula)  gevonden.  Uithoofde 
van  de  trage  beweging  ontstaan  de  proppen  dikwijls  in  de  haar- 
vaten en  komen  met  de  capillaire  aderontsteking  in  verschijnselen 
zeer  overeen.  De  longen , milt  en  de  lever  zijn  de  organen , in 
welke  men  deze  gestolde  hloedklompjes  het  meeste  aantreft. 

§ 397. 

Aangaande  de  eigenaardige  verdere  ontwikkeling  der  kiemstol 
en  het  velerlei  verschil  der  weefsels,  welke  hieruit  hun  bestaan 
ontleenen,  heeft  men  onderscheiden  gedacht.  Men  verklaart  ze 
uit  eene  bijzondere  eigenschap,  in  de  kiernstof  gehuisvest,  zoo- 
dat  het  onderscheid  der  ziekelijke  gewrochten  in  een  oorspronke- 
lijk verschil  , der  kiernstof  gelegen  zou  zijn,  en  dat  afhangt,  het- 
zij van  eene  eigenaardige  bloedmenging,  of,  waar  deze  niet  be- 
staat, van  eene  door  veranderden  zenuwinvloed  of  van  andere 
plaatsclijke  oorzaken,  of  afhankelijk  van  veranderde  menging  der 
kiernstof  zelve.  In  het  eerste  geval  is  dan  het  ziekelijk  gewrocht 
een  verschijnsel  eener  algemeene  ziekte,  — in  het  tweede  slechts 
eene  plaatselijke  aandoening.  Anderen  daarentegen  zijn  van  gevoe- 
len, dat  de  vormelementen,  uit  het  blastema  ontwikkeld,  naar  de 
wetten  der  gezonde  weefselvorming,  in  hunnen  aard  afhankelijk 
zijn  van  den  toestand  der  organen  of  weefsels,  welke  de  kiem- 
stof  leveren  en  waarmede  deze  in  aanraking  komt.  Volgens  deze 
verklaring  zou  de  eigendommelijkheid  van  het  ziekelijk  gewrocht 
niet  afhangen  van  den  aard  der  kiernstof,  maar  van  de  bijzon- 
dere natuur  der  weefsels  of  organen  , welke  de  kiernstof  afschei- 
den en  voortdurend  daarop  inwerken.  Wij  gelooven,  dat  beide 
deze  omstandigheden , bij  de  verklaring  der  verschillende  wijzen 
van  ontwikkelen  der  kiernstof,  in  aanmerking  behooren  te  ko- 
men. De  eigene  ontwikkeling  der  kiernstof  schijnt  hoofdzakelijk 
daarom  van  hare  onderscheidene  natuur  af  te  hangen , omdat  in 
de  kiernstof  [blastema)  bij  sommige  lieden  spoedig  op  de  meest 
verschillende  plaatsen  kwaadaardige  gewrochten  kunnen  ontwik- 
keld worden.  Dewijl  wij  evenwel  nog  weinig  weten  van  de 
oorspronkelijk  scheikundige  zamenstelling  der  kiernstof  en  exsu- 
dateu  en  de  invloed  der  omringende  doelen  en  weefsels  op  die 
tot  bewerktuiging  geneigde  stoffen  evenmin  bekend  is,  zoo  blijft 
deze  belangrijke  aangelegenheid  in  hetzelfde  duister  gehuld,  als 
onze  kennis  van  de  vorming  en  ontwikkeling  der  verschillende 
gezonde  weefsels;  immers  door  het  vaststellen  van  eene  eigen- 
dommelijke vormdrift,  van  eene  typische  kracht,  kan  hier  wel 
niet  veel  licht  verspreid  worden. 
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§ 398. 

Het  ontstaan  van  nieuwe  weefsels  of  gewrochten,  of  het  ont- 
aarden van  werktuigen,  hangt  af  van  verhoogde  vaat-  en  zenuw- 
werking, ter  plaatse  van  het  ontstaan,  alzoo  van  bloedophooping 
en  ontsteking,  waardoor  eene  eigenaardige  stof,  niet  ongelijk 
aan  de  aanwezige  weefsels,  wordt  afgescheiden,  en  in  welke, 
door  het  ontwikkelen  en  voortgroeijen  van  vaten , de  ziekelijke 
vorming  ondersteund  en  de  wasdom  des  gezwels  bevorderd  wordt. 
Deze  uitwerkselen  neemt  men  niet  zoozeer  hij  haastige,  snel  ver- 
loopende  ontstekingen,  maar  ^veeleer  hij  voortdurende  prikkeling 
en  slepende  ontsteking,  hij  werktuigelijke  prikkels,  als  drukking, 
kneuzing  enz.,  waar,  alsmede  hij  eene  ongeschikte  geneeswijze, 
prikkelende  behandeling  van  zweren  en  van  verhardingen,  welke 
na  de  ontsteking  overhiijven.  Of  de  oorzaak  ligt  in  eene  eigen- 
aardige verandering  der  bloedmenging,  in  kwaadsappigheid  [djs- 
krasia),  waardoor  een  ziekelijk  kicmvocht,  bepaald  en  in  aard 
onderscheiden  van  anderen,  afgescheiden  wordt.  Of  eindelijk 
alleen  in  veranderde  en  ziekelijke  voeding  en  vormingsvermogen 
in  een  of  ander  deel.  De  stof,  onder  deze  omstandigheden  af- 
gescheiden of  uitgezweet,  moet  plastisch,  dat  is,  door  het  gehalte 
aan  proteine  stoffen,  voor  bewerktuigde  ontwikkeling  vatbaar 
zijn.  Alleen  ziekelijk  gemengde  vochten,  een  overvloed  van  stof- 
fen, niet  geschikt  voor  organisatie,  kan  wel  tot  afscheidingen 
van  eigenaardige  vochten  leiden  j de  weefsels  van  de  verschillende 
werktuigen  doordringen,  veranderen  en  uitzetten  of  doen  zwel- 
len j maar  om  deelen  te  doen  ontaarden  of  nieuwe  ziekelijke  ge- 
wrochten voort  te  brengen,  moet  de  kiemstof  organische  stoffen 
bezitten  en  zich  verder  met  vaatvorming  ontwikkelen,  en  het  is  deze 
ziekelijke  afscheiding,  bewerktuiging  van  deze  afgescheiden  stof 
en  vaatvorming,  welke,  als  zoo  vele  ontwikkelingstrappen,  staande 
het  verloop  van  ziekelijke  weefselvorming , zich  steeds  vertoonen 
en  herhalen.  De  niet  voor  organisatie  vatbare  stof;  krjstallen, 
zouten,  vet,  b.  v.,  blijven  in  denzelfden  toestand,  droogen  uit  of 
verharden,  werken  vervolgens  daardoor  nadeelig  op  de  omrin- 
gende deelen , blijven  zonder  vaatvorming  en  geraken  ten  laatste 
naar  scheikundige  wetten  tot  ontbinding. 

§ 399. 

Het  verschil  in  maaksel  van  het  ziekelijk  gewrocht , zoo  ook 
van  zijn  scheikundig  zamenstel,  van  zijne  betrekking  tot  de 
naastbijgelegene  of  omringende  deelen  en  van  den  gang  en  der 
terugwerking  op  het  ligchaamsgestel,  even  als  eindelijk  ook  van 
de  oorzaken , bieden  zoo  vele  verschijnselen  aan , welke  voor  den 
arts  van  meerder  of  minder  gewigt  zijn. 
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§ 400. 

Ten  opzigte  van  het  verschil  van  weel’sel  of' maaksel  (structuur) 
onderscheidt  men  de  ziekelijke  gewrochten , bij  welke  gezonde 
(normale)  weefsels  worden  hagebootst,  homaeoplasien  (zoo  als  hij 
de  vet-  en  beursgczwellen , de  vezelgezwellen,  Enchondroinen,  osteoi- 
den  enz.),  — of  welke  door  stoffen  gevormd  worden,  welke 
aan  de  gezonde  zamenstelling  der  deelen  vreemd  zijn,  heteropla- 
sien  (kanker,  mergsponsgezwel).  De  fijnere , door  het  microscoop 
waar  te  nemen  kiemstoffen  en  elementen  der  ziekelijke  gewroch- 
ten , zijn,  behalve  de  haarvaten,  vezels,  korrels,  cellen  met  en 
zonder  kernen,  gestaarle  of  spoelvormige  ligchaampjes  en  vaten. 
Het  veelvuldigst  dezer  elementen  is  de  cel.  Naar  gelang  van  de 
verhouding  dezer  elementen  onderling,  en  het  daarvan  afhanke- 
lijk maaksel,  worden  deze  ziekelijke  gezwellen  of  gewrochten  ont- 
leedkundig ingedeeld. 

5 401. 

Met  betrekking  tot  de  scheikundige  zamenstelling  zijn  alle  zie- 
kelijke weefsels  of  vetgezwellen , — of  lijmgevende  — of  eiwithou- 
dende  gezwellen.  Andere  stoffen,  zoo  als  speeksel,  kaas-,  kleur- 
stof, zouten  enz. , worden  hierin  ook  aangetroffen , maar,  in  ver- 
gelijking van  de  hoofdbestanddeelen , slechts  in  geringe  hoeveel- 
heid, zoodat  zij  als  eigenaardig  kenmerk  geene  beteekenis  hebben. 

In  vorige  tijden  heeft  men  de  ziekelijke  weefsels  en'  gezwellen  alleen 
naar  het  eenvoudig  ontleedkundig  onderzoek  van  dien  tijd  verdeeld. 
Omtrent  de  voortbrengsels,  welke  de  gezonde  weefsels  nabootsten,  was 
dit  gemakkelijk  en  eenvoudig  en  leidde  tot  benamingen,  welke  ook  thans 
nog  geldig  zijn.  De  ziekelijke  voortbrengsels,  welke  niet  als  herhaling 
of  nabootsing  van  gezonde  weefsels  kunnen  worden  beschouwd,  verkregen 
den  algemeenen  naam  van  knoestgezwel  {scirrhus) , kanker  {carcinoma) , 
steatoma.  In  lateren  tijd  vond  men  door  naauwkeurig  onderzoek  in  het 
oogloopende  verscheidenheden  in  den  aard  der  ziekelijk  ontwikkelde 
stoffen  en  trachtte  men  daarop  eene  rangschikking  te  bouwen.  Zoo  nam 
ABKHNETHY  vijf  soorten  van  gezwellen  aan:  namelijk  het  alvleeschklierachiige, 
het  borstklierachtige,  het  mergachtige,  het  knobbel-  en  kankerachtige  sarcoma. — 
Laennec  gaf  vier  soorten  op:  namelijk  het  knobbel-,  knoest-,  hersen-  en 
zwartachtige  [melanotische).  J.  mlller  was  de  eerste,  die,  door  ontleed-  en 
scheikundig  onderzoek  geleerd,  eene  verdeeling  grondde  naar  het  micros- 
copisch maaksel  en  den  aard  hunner  ontwikkeling.  Hierna  kwam  het 
fijnere  maaksel  en  de  daarop  gevolgde  verdeeling  der  ziekelijke  gewroch- 
ten door  het  onderzoek  van  vogel,  gluge,  lebert,  gunsbuug,  rokitansky, 
ENGEL,  ERBCH,  viRCHOw,  BENNET,  i'AGET , scuRANT  en  anderen  meer  aan 
het  licht. 

§ 402. 

Naar  de  betrekking  of  verhouding  der  ziekelijke  gezwellen , 
tot  de  nabijgelegen  en  omringende  deelen , doen  zij  zich  voor  als 
begrensde,  of,  tusschen  de  weefsels  uitgestort  (geinfiltreerd)  , als 
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woeKereride  voortbrengsels,  welke  alleen  door  hunnen  verderen 
groei  de  nabijgelegen  deelen  uiteendringen , deze  niet  in  de  zie- 
kclijke  verandering  doen  deelen , niet  in  en  tusschen  haar  weef- 
sel indringen,  en  alzoo  alleen  door  den  omvang  en  derhalve  de 
verrigting  der  omringende  deelen  bemoeijelijken;  — of  zij  nemen 
in  grootte  toe,  inmiddels  het  zickelijk  voortbrengsel  ojd  de  nabij- 
gelegen doelen  overslaat  en  deze  alzoo  in  de  ziekelijke  gedaante- 
verwisseling doet  deelen,  In  het  verloop  leveren  deze  gewi'ochten 
groote  verscheidenheden  op ; sommigen  groeijen  snel , anderen 
langzaam  j eenigen  worden  gedurende  den  geheelen  loop  onder- 
houden en  nemen  tot  beduidenden  omvang  in  groei  toe , met 
behoud  van  dezelfde  geaardheid;  anderen  weder  ondergaan  in 
hun  verloop  onderscheidene  veranderingen  en  vallen  vroeger  of 
later  uiteen,  door  verweeking  of  door  open  te  breken.  Alleen  zelden 
gebeurt  het  bij  ziekelijke  gewrochten , dat  zij  door  het  neêrzetten 
van  zouten  en  andere  stoffen  eene  verandering  ondergaan  en  dan 
blijven  stilstaan  of  inkrimpen. 

§ 403. 

Ten  aanzien  der  verhouding  van  de  ziekelijke  voortbrengsels 
of  gezwellen  tot  het  algemeen  ligchaamsgestel , vertoonen  zij  zich 
als  plaatselijke  ziekte;  de  oorzaak  is  meer  eene  in  hoeveelheid 
veranderde  voeding;  zij  kunnen  eenen  aanmerkelijken  omvang 
bereiken , zonder  op  eene  andere  dan  werktuigelijke  Avijze  voor 
het  ligchaam  lastig  te  zijn ; zij  Avorden  als  de  gezonde  weefsels 
onderhouden  en  nemen  aan  de  algemeene  stofwisseling  deel;  — 
of  er  bestaat  hier  meer  eene  verandei’ing  in  den  aard  der  voe- 
dende stof,  of  er  heeft  eene  omstemming,  van  de  gezonde  vor- 
ming afwijkende,  in  de  ontwikkeling  der  anatomische  elementen 
plaats.  Zij  bezitten  eigenaardige  kenmerken,  veroorzaken  eenen  . 
schadelijken  invloed  op  de  algemeene  ligchaamsgesleldheid ; alles 
deelt,  zonder  verschil  van  bewerktuiging,  in  de  ziekelijke  voe- 
ding, zoodat  men  op  A^erschillende  plaatsen  de  sporen  er  van  be- 
merkt , en  met  de  verdere  ontwikkeling  van  de  ziekelijke  gezAvel- 
len  ook  zij  veranderingen  ondergaan,  het  gezonde  maaksel  alzoo 
verloren  gaat,  verweckt  of  openbreekt,  en  zulks,  doordien  bij  het 
groeijen  des  gezwels  de  huid  meer  en  meer  gespannen  en  dunner 
Avordt,  de  opperhuid  afschilfert,  de  blaauAvachtig , roodgekleurde 
huid  splijt  en  scheurt,  uit  welker  reten  en  scheuren  eene  Avatcr- 
achtige  of  bloederige  vloeistof  te  voorschijn  komt,  Avaarvan  de 
randen  zich  terugtrekken  en  het  Aveefscl  des  gezwels  zelf  zigtbaar 
wordt.  Op  de  verhouding  dezer  gezAvellen  of  geAvrochten  tot  het 
algemeen  ligchaamsgestel  rust  hunne  vcrdecling  in  goed-  en 
kAvaadaardige  gezwellen  of  parasieten. 
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§ 404. 

De  rangschikking  dezer  gezwellen  naar  hunnen  aard  of  karak- 
ter, in  goed-  en  kwaadaardige,  is  van  een  practisch , klinisch 
standpunt  wel  de  voornaamste,  ofschoon  de  onderkenning  dezer 
verschillende  karakters  van  de  ziekelijke  gewrochteii  veelal  hoogst 
moeijelijk  is‘,  omdat  beide  soorten,  de  goed-  en  kwaadaardige  ge- 
zwellen, niet  scherp  van  elkander  kunnen  gescheiden  of  afge- 
perkt  worden,  niet  altijd  onder  bepaalde  vormen  zich  voordoen, 
maar  door  onmerkbare  overgangen  en  tusschenvormen  eene  be- 
paalde en  ontwijfelbare  onderkenning  bemoeijelijken.  Men  moet 
de  onderkenning  der  goed-  of  kwaadaardigheid  dezer  ontaardin- 
gen  putten  uit  de  verschijnselen,  staande  het  verloop,  uit  hunnen 
invloed  of  werking  op  de  omringende  deelcn  en  op  de  geheele 
bewerktuiging  en  op  het  microscopisch  onderzoek  na  het  weg- 
nemen van  het  ontaarde  deel.  Daar  de  wijze  en  de  noodzake- 
lijkheid van  de  operative  behandeling  en  de  voorzegging  dooi- 
den heelkundige  moet  worden  bepaald  en  aangegeven , alvorens 
men  het  microscopisch  onderzoek  kan  instellen , zoo  is  het  duide- 
lijk, dat  de  kennis  der  verschijnselen  van  groot  gSwigt  is  voor 
de  bepaling  van  de  goed-  of  kwaadaardigheid  dezer  gezwellen  , 
alzoo  het  meer  fijn  ontleedkundig  onderzoek,  nadat  het  gezwel 
is  uitgesneden,  eerst  voor  de  voorzegging  van  gewigt  kan  zijn. 

§ 405. 

Het  kenmerk  van  boosaardigheid  bij  gezwellen  en  ziekelijke 
afzettingen  'Wordt  ontleend  uit  het  oorzakelijk  verband  met  eene 
algemeenc  ziekelijke  bloedsmenging , of  uit  hare  ontwikkeling 
gedurende  het  verloop  van  het  gezwel,  uit  de  afgezette  stoffen 
tusschen  de  weefsels  der  gezonde  organen , zoodat  het  ziekelijke 
van  het  gezonde  niet  is  afgescheiden , uit  het  gemis  van  pijn  op 
de  aanraking,  daarentegen  uit  de  verhoogde  gevoeligheid,  het 
gevoel  van  branding  of  doortrekkende  stekende  pijnen,  zonder 
uitwendige  aanleiding,  hobbelige,  ongelijke  oppervlakte,  aan- 
merkelijke hardheid  of  in  het  oog  loopende  zachtheid,  soms  met 
een  bedriegelijk  gevoel  van  vochtgolving  gepaard,  schielijken 
wasdom  en  vastgroeijen  met  de  bedekkende  huid  en  de  omrin- 
gende deelen , groote  geneigdheid  der  plaatselijke  aandoening 
tot  verweeking  en  verzwering  en  tot  uitbreiding  en  toenemende 
verwoesting  in  den  omtrek,  zwelling  der  nabijgelegen  klieren , 
uit  het  opvolgend  ontstaan  van  vele,  vaneengescheiden  en  ver- 
wijderde ziekelijke  neerzettingen  in  onderscheidene  werktuigen 
en  doelen , uit  de  onmogelijkheid , om  zonder  uitpelling  of  uit- 
roeijing  der  ziekelijke  gewrochten  genezing  aan  te  brengen  en 
waarna  veelal  weder  hctzclldc  gebrek  elders  of  op  dezelfde  plaats 
te  voorschijn  treedt.  Hoewel  er  in  de  hier  opgenoemde  reeks 
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van  verschijnselen  menige  afwijking  kan  plaats  hebben,  zoo  zul- 
len toch  de  meeslen  dezer  toevallen  den  heelkundige  in  staat  stel- 
len het  karakter  dezer  zicktegcwrochten  te  heoordeelen.  Het  kan 
op  de  waardering  der  opgegeven  kenmerken  , aangaande  de  kwaad- 
aardigheid , niets  afdingen , wanneer  elk  van  deze  hij  eenig  ge- 
zwel ontbreekt,  wanneer  het  overigens  alle  verschijnselen  van 
kwaadaardigheid  oplevert,  even  als  omgekeerd,  sommigen  er  van 
bij  de  gezwellen  kunnen  voorkomen  , welke  nogtans  in  geen  op- 
zigt  kwaadaardig  mogen  heeten.  Het  verschijnen  van  het  gezwel 
op  meer  dan  cene  plaats,  hetwelk  men  gewoonlijk  als  een  bewijs 
van  boosaardigheid  heeft  beschouwd,  geschiedt  niet  gelijktijdig, 
maar  er  ontstaat  eerst  een  gezwel  en  na  eenigen  tijd  van  zijne 
ontwikkeling  volgen  de  anderen. 

§ 406. 

Ten  aanzien  der  waardering  van  het  microscopisch  onderzoek, 
ter  bepaling  van  het  karakter  der  ziekelijke  gewrochten , komen 
de  meeste  waarnemers  daarin  overeen , dat  het  voor  de  onder- 
scheiding der  goed-  en  kwaadaardigheid  gcene  bepaalde  gevolg- 
trekking heeft  opgeleverd,  en  zij  hechten  nog  aan  de  uitspraak, 
door  j.  MCLLER  vroeger  gedaan,  dat  de  meest  verschillende  ge- 
zwellen, ten  aanzien  van  hunnen  aard  en  geneesbaarheid , een 
gelijk  fijn  maaksel  bezitten,  bij  hetzelfde  weefsel  verschil  in  schei- 
kundige zamenstelling,  bij  hetzelfde  scheikundig  zamenstel  verschil 
van  maaksel  of  afwijking  in  den  aard  van  ontwikkeling  en  genees- 
baarheid kan jdaats  hebben.  Sommige waarnemers(waaronder  lebert) 
hebben  de  mogelijkheid  van  onderscheiding  aangenomen  en  ten  aan- 
zien der  cellen,  welke  den  kanker  uitmaken,  zulke  bepaalde  ken- 
merken opgegeven,  dat  zij  van  elk  ander  gezond  en  ziekelijk  weef- 
sel bepaald  zouden  kunnen- w'orden  onderscheiden,  een  beweren, 
welke  bijna  van  alle  latere  w^aarnemers  en  van  de  ijverigste  voor- 
standers van  microscopisch  onderzoek  voor  ongegrond  wordt  ver- 
klaard. 

§ 407. 

De  reden  van  dit  verschil  van  gevoelen,  aangaande  de  geringe 
waarde  van  het  microscopisch  onderzoek,  ter  onderkenning  der 
kwaadaardige  gewrochten,  moet  blijkbaar  daarin  worden  gezocht, 
dat  men  vaii  de  beschouwing  is  uitgegaan , dat  dit  kenmerk  of 
karakter  der  zickelijke  gewrochten,  door  eene  geheel  eigenaardige 
vorming  te  weeg  gebragt,  en  in  zekeren  zin  aan  'een  bepaald 
element  van  kwaadaardigheid  gebonden  zou  moeten  zijn.  Op  die 
wijze  kon  dit  onderzoek  geene  bevredigende  uitkomsten  oplevercn. 
Neemt  men  de  vraag  echter  van  een  algemeen  gezigtspunt  op, 
cn  tracht  men  te  onderzoeken , of  bij  de  ziekelijke  vorming  niet 
de  algemeen  aangenomen  stelregel  geldig  kan  worden,  dat  het 
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verschil  van  verschijnselen  steeds  het  gevolg  ca  de  uitdrukking 
van  het  verschil  in  vorm  en  menging  moet  zijn , dan  zal  de  be- 
teekenis  van  het  microscopisch  onderzoek  ten  dezen  aanzien  niet 
zoo  onbeduidend  en  onvruchtbaar  worden  beschouwd,  en  men 
zal  daardoor  tot  uitkomsten  geraken,  welke  ongetwijfeld  eenigen 
steun  bij  de  beoordeeling  van  het  karakter  der  gezwellen  en 
ziekelijke  gewrochten  moet  oplcveren. 

§ 408. 

Bestaat  het  boosaardige  van  het  karakter  bij  ziekelijke  gezwel- 
len daarin , dat  zij , tot  eenen  zekeren  trap  van  ontwikkeling 
gekomen , zich  niet  kunnen  onderhouden , maar  verwecken  en 
uiteenvallen,  dan  moet  hierin  gewis  de  reden  in  hun  weefsel  en 
aard  gezocht  worden.  Terwijl  by  de  goedaardige  gezwellen  de 
voortdurende  groei  met  de  verder  toenemende  ontwikkeling  der 
ontleedkundige  gronddeeltjes  verbonden  en  daardoor  veroorzaakt 
is,  zoodat  de  ontwikkelde  deelen  kunnen  voortbestaan;  ziet  men 
daarentegen  bij  de  kwaadaardige  gezwellen  de  elementaire  deelen 
of  stoffen  op  eenen  lageren^  trap  van  ontwikkeling  blijven,  welke 
zich  door  hunnen  voorbijgaanden  aard  onderscheidt.  Deze  ele- 
mentaire deeltjes  zijn  de  cellen  en  kernen.  Zoolang  deze  ele- 
mentaire deeltjes  op  dezen  trap  blijven  stilstaan,  en  zoo  min  on- 
derling als  met  de  nabijgelegen  deelen  in  verbinding  komen , dan 
staan  zij  aan  gestadigen  ondergang  en  verval  bloot.  Wanneer  der- 
halve een  ziekelijk  gewrocht  voor  het  grootste  gedeelte  uit  korrels 
of  cellen  bestaat,  dan  is  daarmede  het  karakter  van  boosaardig- 
heid, alleen  van  practische  waarde,  het  best  uitgedrukt.  Berei- 
ken de  elementaire  deeltjes  eenen  hoogcren  trap  van  ontwikke- 
ling, klimt  deze  tot  vezel  vorming,  dan  zal  het  gezwel  of  het 
vreemd  gewrocht  zich  gemakkelijker  staande  houden  en  niet  zoo 
ligt  tot  verweeking  en  verval  geraken.  Doch , bijaldien  er  met 
de  vorming  van  vezelen  tevens  nog  eene  groote  hoeveelheid  cellen 
en  kernen  bestaan,  of  wanneer  door  eenige  aanleiding  nieuw'c 
stof  afgescheiden  wordt  in  groote  hoeveelheid,  dan  ziet  men  ver- 
weeking en  uiteenvallen  dezer  vezelen  en  cellen  plaats  hebben. 

Onder  alle  waarnemers  met  het  microscoop  is  het  brcch,  die  met  de 
grootste  vlijt  en  scherpzinnigheid  zijne  aandacht  op  deze  aangelegenheden 
gerigt  heeft,  en,  terwijl  hij  niet  enkel  het  een  of  ander  ontleedkundig 
element  of  weefsel  tot  maatstaf  nam , heeft  hij  kenmerken  in  de  wijze 
van  ontwikkelen  en  de  zamenstelling  dezer  elementen  trachten  te  vinden, 
uit  welke  men  met  zekerheid  de  boosaardigheid  van  een  gezwel  door  het 
microscopisch  onderzoek  kan  onderscheiden.  Groot  belang  leverde  het 
onderzoek  van  brcch,  door  het  omzigtig  waarnemen  van  alle  omstandig- 
heden, welke  op  het  verloop  der  zickelijke  gesvrochten  en  op  den  toe- 
stand des  lijders,  na  de  kunstbewerking,  betrekking  hebben,  gelijk  che- 
ucs  dit  bij  de  vele  bouwstoffen,  welke  hij  dezen  waarnemer  tot  onder- 


zoek  gaf,  te»  volfe  ka»  getuigen.  Volgens  buuch  worden  de  elementaire 
deelen  Inj  den  kanker  even  als  in  andere  deelen  ontwikkeld ; maar  bij 
deze  ontwikkeling  neemt  men  vormen  w'aar,  uit  welke  het  boosaardige 
van  het  gezwel  met  zekerheid  kan  gekend  worden.  — De  vorming  der 
vezels  en  nieuwe  bloedvaatjes  komt  met  die  van  het  gezonde  weefsel, 
althans  met  die  van  goedaardige  gezwellen,  overeen.  De  kankercel  bezit 
geen  eigenaardig , voor  haar  bijzonder  karakter,  want  zij  is  eene  cel , in 
den  eenvoudigen,  zuiveren  zin,  eene  cel  alzoo,  welke  zich  alleen  onder- 
scheidt door  haren  weelderigen  en  spoedige»  w’asdom,  door  de  vrucht- 
bare en  sterke  vermenigvuldiging  en  de  daarmede  zamenhangende,  geringe 
geneigdheid,  om  de  gedaanteverwisselingen  als  voor  een  gezond  weefsel  te 
ondergaan.  Vindt  men  in  de  goedaardige  gezwellen  cellen,  dan  zijn  het 
dezulken,  welke  met  de  jongere,  van  renen  kern  voorziene  kankercel, 
overeenkomen,  of  zulke,  welke  langs  den  korsten  weg  vezelen  vormen  en 
zoo  zich  aansluiten  aan  oenen  bepaalden  weefsel  vorm,  b.  v.  spoel-  en 
vezelvormige  cellen.  De  kanker  bezit  geenszins  een  specifiek  karakter, 
maar  alleen  veelvuldiger  gronddeeltjes  of  liever  menigvuldige!’  trappen 
van  ontwikkeling,  en  wanneer  men  *aan  den  kanker  iets  eigenaardigs  zou 
moeten  toekennen,  het  zou  zijn,  het  blijven  stilstaan  op  eenen  bepaalden 
en  wel  zoodanigen  trap,  op  welken  de  cel  niet  komt  tot  bepaalde  weef- 
selvorming, maar  .den  celvorm  behoudt.  Zoo  zullen  de  groote  gevulde 
moedercellen  voor  zich  meet’  bepaald  het  boosaardige  karakter  kunnen 
aanduiden,  evenwel  niet  daarom,  omdat  zij  eenen  eigendommelijken  vas- 
ten vorm  heeft,  maar  omdat  zij  de  uitdrukking  is,  dat  baar  toenemende 
groei  van  buiten  naar  binnen  (endogeen)  plaats  heeft,  terwijl  de  weefsels 
van  het  volsvassen  ligchaam  niet  of  sleclits  bij  uitzondering  en  spaarzaam 
op  deze  wijze  gevormd  en  vermeerderd  worden.  Over  het  algemeen  is 
een  gezwel  te  goedaardiger,  hoe  vezelrijker  bet  is;  een  gezwel,  dat  alleen 
vezelen  bevat,  is  steeds  van  goeden  aard.  Bepaald  boosaardig  zijn  al  die 
ziekelijkc  weefsels,  welke  met  den  weelderigen  cellengroei  een  room- 
aebtig  vocht  of  brei  bezitten.  Sijpelt  uit  eene  gesnedene  vlakte  veel  dik 
en  wit  vocht,  dan  zal  het  vaststellen  van  kanker  niet  bedriegen.  Be- 
speurt men  daarin  witte  plekken  of  strepen,  waaraan  j.  müu.eu  den  naam 
van  Reliculum  heeft  gegeven,  dan  kan  men  mede  van  de  onderkenning 
zeker  zijn.  Ontbreken  ook  deze,  dan  kan  men  dikwijls  door  afsebaven 
eene  hoeveelheid  cellen  verkrijgen,  welke  het  kenmerk  van  de  grond- 
stoffen van  het  kankersap  bezitten.  Zijn  er  vele  endogene  cellen  inge- 
mengd, dan  nog  is  de  diagnosis  zeker.  Bevat  het  gezw'el  water,  vet  of 
onbewerktnigde  stoffen , dan  is  het  bewijs  van  goedaardigheid  voorhanden ; 
evenzoo,  als  men  zoo  min  door  schaven  als  drukking,  noch  op  de  door- 
snede iets  anders  ontdekt  dan  vezelen  of  wordend  vezelweefsel , in  het- 
welk de  kernen  de  toekomstige  vezelstructuur  aanduiden , of  wanneer 
het  nog  met  verscli  gestolde  vezelstof  overeenkomt.  Als  eene  eigen- 
schap van  kwaadaardigheid  neemt  buüch  ook  aan , dat  bij  een  voor  be- 
werktuiging vatbaar  exsudaat  snelle  en  weelderige  laagvorming  en  toene- 
mende stofafzetting  volgt,  welke,  ofschoon  niet  overal , tot  bewerktui- 
ging komende,  evenmin  ook  tot  etter  of  tuberkels  worden  gebragt  en 
telkens  den  omvang  des  gczwels  vergrooten.  Deze  laagswijzc  afzetting, 
rijkelijk  als  zij' is,  wordt  zelden  van  een  regelmatig  vaatstelsel  voorzien. 
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worden  slechts  onvolkomen  gevoed,  sterven  af  en  leiden  tot  vermagering 
en  uitputting  des  ligchaams.  Kwaadaardige  gezwellen  groeijen  derlialve 
door  aanzetting  in  den  omtvek,  waarom  zij  tusschen  het  nabijgelegen 
weefsel  invatten,  dit  doorweven  en  daarmede  als  ineensmelten. 

§ 409. 

Behalve  de  fijnere  ontwikkelingstrappen , tot  hiertoe  vermeld, 
welke  ter  onderscheiding  van  goed-  en  boosaardigheid  dezer  ge- 
zwellen of  ziekelijke  afzetseJs  in  aanmerking  komen,  moet  nog 
ten  aanzien  van  de  teedere  structuur  worden  opgemerkt,  dat 
naar  de,  zoo  het  blijkt,  welgelukte  opspuitingen  van  scuroeder 
VAN  DER  KOJLK , alleen  slagaderen  en  watervaten,  maar  geene  ade- 
ren in  het  kankergezwel  aanwezig  zijn.  Die  eigenaardigheid, 
welke  zeker  meer  aandacht  moet  opwekken , dan  haar  tot  hiertoe 
geschonken  is,  kan  welligt  den  sleutel  voor  de  verklaring  leve- 
ren , waarom  zoodanige  gezwellen  zoo  snel  en  ongelijk  toenemen 
en  aanleiding  tot  bloed vloeijingen  geven  en  waarom  in  rijkelijke 
hoeveelheid  waterachtige  vochten  bij  den  openen  kanker  worden 
afgescheiden. 

§ 410. 

Uit  de  eigenaardigheid,  waarop  de  kwaadaardige  gezwellen  uit 
de  kiemstof  ontwikkeld  worden,  zoo  als  zulks  tot  hiertoe  is  be- 
schreven, kan  niet  alleen  de  aanleg  en  neiging  tot  verweeking 
en  openbreken,  maar  ook  de  uitbreiding  door  de  watervaten  op 
de  nabijgelegene  klieren  worden  verklaard,  dewijl  deze  oorspron- 
kelijk organische  ligchaampjes , namelijk  de  korreltjes,  gemakke- 
lijker door  de  watervaten  opgenomen,  in  de  klieren  afgezet,  en 
zoo  voorts  in  den  bloedstroom  gebragt  worden , waardoor  tot 
eene  bepaalde  kwaadsappigheid  en  het  veelvuldig  uitbreken  van 
soortgelijke  gezwellen  in  onderscheidene  werktuigen  aanleiding 
wordt  gegeven.  Voorts  kan  men  hieruit  verklaren,  hoe  bij  een 
oorspronkelijk  goedaardig  gezwel,  hetwelk  reeds  eenen  geruimen 
tijd  heeft  bestaan , door  eenigen  prikkel  der  nabijgelegene  deelen 
tot  overvioedigen  aanvoer  van  kiemstof  en  tot  ontwikkeling  van 
voorbijgaande  vormbestanddeelen  op  de  beschreven  wijze  aanleiding 
gegeven  en  daardoor  de  verandering  in  het  karakter  des  gezwcls 
veroorzaakt  wordt.  Ook  kan  door  prikkeling  van  het  omringende 
weefsel  verharding  ontstaan,  waardoor  het  oorspronkelijke  exsu- 
daat,  waarin  organische  grond  bestandenden  werden  ontvvikkeld, 
aan  den  invloed  der  gezonde  weefsels  ontrukt  en  alzoo  aan  het 
uiteenvallen  prijs  gegeven  wordt. 

Dit  is  vooral  van  toepassing  op  verhardingen,  welke  dikwijls  jaren  lang 
blijven  bestaan,  geene  nadeelige  uitwerking  hebben,  en  daarna  het  karak- 
ter van  boosaardigheid  aannemen , hetwelk  met  de  oorspronkelijke  ont. 
wikkeling  niet  vereenighaar  is.  Men  neemt  dit  ook  bij  zoodanige  gezw’ellen 
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en  zweren  waar,  welke  alleen  op  overvoeding  en  weelderigen  groei  van 
het  gezonde  weefsel  rusten  (opperhuids-  of  epitheliaalkanker , tepelkanker, 
cancroide),  welke  ten  aanzien  der  verschijnselen,  voorlplanting  op  nabij- 
gelegen klieren  en  hunne  werking  na  de  operatie  door  het  weder  ver- 
schijnen met  den  kanker  slechts  dan  overeenkomen,  wanneer  men  in  hun- 
nen oratrek  verharding  bespeurt. 

5 411. 

Wanneer  nu  uit  dc  gegevenc  beschrijving  van  bet  fijner  za- 
menstel  der  kwaadaardige  gezwellen  de  eigenaardigheden  in  ver- 
loop , verdere  verspreiding,  terugwerking  op  geheel  dc  bewerk- 
tuiging en  het  ontstaan  eener  bepaalde  kwaadsappigheid  of  zieke- 
lijke bloedsmenging  {(l/skrasie)  in  het  licht  gesteld  wordt;  zoo  is 
hiermede  de  vraag  nog  niet  beantwoord , waarom  juist  deze  ei- 
genaardige gewrochten  gevormd  werden.  Niets  wordt  er  verklaard 
door  een  verschil  in  aard  van  dc  afgezette  slof  (Exsudaat)  aan  te 
nemen,  en  daar  wij  ook  van  deze  verscheidenheid  in  aard  der 
kiemstof  geen  de  minste  kennis  bezitten,  beeft  men  de  oorzaak 
der  kwaadaardige  gezwellen  in  eene  eigenaardig  veranderde  bloeds- 
menging, in  eene  specifieke  kwaadsappigheid  gezocht;  — eene 
beschouwing,  eenzijdig  niet  alleen,  door  geen  onderzoek  bewezen , 
omdat  dit  tot  de  tegenstrijdigste  uitkomsten  heeft  geleid.  Er  is 
voorshands  geen  grond , om  eene  kankcraclitige  bloedsmenging 
als  oorspronkelijke  oorzaak  van  den  kanker  en  van  hoosaardige 
gezwellen  aan  te  nemen.  Men  heeft  geene  reden,  om  bij  uitslui- 
ting in  den  toestand  des  bloeds  de  oorzaak  der  ziekelijke  ge- 
wrochten te  zoeken,  maar  in  het  algemeen  ligchaamgestcl,  voorts 
in  eenen  bijzonderen,  ofschoon  voor  ons  onbekenden  aanleg,  welke 
aangeboren,  in  verschillenden  graad  bij  een’ en  denzelfden  mensch 
op  onderscheidene  tijdperken  des  levens  zich  kan  openbaren,  liet 
is  niet 'beslist , of  eenig  ligchamclijk  lijden,  eenige  andere  ziekc- 
lijke  vochtsmenging , klierziekte  of  syphilis,  in  eene  bijzondere 
betrekking  staat  tot  dezen  aanleg.  In  een  verder  verloop  van  de 
zoogenaamde  kwaadaardige  gezwellen,  ontstaat  nogtans  door  het 
opneinen  van  in  het  ziekelijk  orgaan  voorkomende  stof,  eene  ei- 
genaardige kwaadsappigheid , waarvan  het  tcrugkeeren  on  het 
nieuw  ontstaan  dezer  gebreken  na  kunstbewerkingen  en  het  gelijk- 
tijdig of  opvolgend  ontwikkelen  in  verschillende  ligchaamsdeclen 
al  hangt. 

Het  gevoelen  omtrent  de  oorzaken  van  kwaadaardige  gezwellen  en  meer 
bepaald  van  den  kanker,  loopt  zeer  uiteen.  Sommigen  houden  haar  voor 
het  gevolg  van  eene  eigendommelijke  kwaadsappigheid  (dysAraue);  anderen 
gelooven  aan  gcenen  bijzondcren  aanleg,  houden  den  kanker  voor  eene 
plaatselijke  aandoening,  welke  alleen  door  zijne  uitbreiding  eene  bepaalde 
kwaadsappigheid  opwekt.  Wederom  zijn  er,  die  in  het  geheel  aan  geene 
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specifieke  dyscrasie  denken ; sommigen  houden  den  kanker  voor  besmet- 
telijk,  anderen  niet.  Zelfs  verwerpt  men  het  gevoelen  eener  eigenaardige 
kwaadsappigheid , welke  zich  van  uit  de  kankerachlige  deelen  ontwikkelt, 
omdat  de  naastbijgelegen  klieren  dikwijls  opzwellen,  voor  er  nog  geneigd- 
heid tot  verweeking  en  verzwering  bestaat  en  voorts,  omdat  de  klieren  me- 
nigmaal bij  eenen  langen  duur  des  gebreks  niet  worden  aangetast  en  de 
proeven  omtrent  het  besmettend  vermogen  van  de  kankerstof  genomen, 
met  dit  gevoelen  in  strijd  zijn  (alibert  , nosologie  naturelle  p.  558). 

Sommigen  ontkennen  de  mogelijkheid,  dat  de  kankeretter  opgeslorpt 
en  daardoor  eene  kankerachtige  vochtsmenging  geboren  kan  worden  (ste- 
FANE,  in  de  Revue  medicale,  Juillet  1844,  p.  351),  terwijl  langknbeck 
(schmidt’s  Jahrbücher  Bd.  XXV  Heft  1)  het  bestaan  van  kankerstof  in  de 
aderen  door  het  microscoop  aangewezen  en  na  het  inspuiten  van  die  stof 
in  de  aderen  van  eenen  hond,  gezwellen  in  de  longen  waargenomen  heeft, 
waarvan  de  kankerachtige  natuur  door  het  microscoop  mede  bevestigd  zou 
zijn  geworden. 

Even  zoo  loopen  de  gevoelens  uiteen  over  den  toestand  des  bloeds. 
Engel  vindt  in  de  kankerkwaadsappigheid  eenen  aderlijken  toestand  des 
bloeds  met  eiwitgehalte  {Hypinose) ; volgens  andral  bestaat  er  geene  ver- 
meerderde hoeveelheid  van  vezelstof  in  het  bloed,  doch  wel  in  de  gevol- 
gen , in  het  tijdperk  der  verweeking  of  wanneer  er  ontsteking  of  koorts 
mede  verbonden  is.  Bovendien  neemt  men  hier  eene  voortgaande  afne- 
ming van  bloedligchaampjes  waar,  even  als  bij  alle  uitputtende  ziekten. 
Heller  wil  daarentegen  door  het  onderzoek  des  bloeds  bij  den  baarmoeder- 
kanker  bijna  standvastig  de  vezelstof  toegenomen  hebben  gevonden  en  het 
eiwit  of  in  de  gewone  mate  of  in  hoeveelheid  verminderd.  Hij  trekt  hieruit 
het  gevolg,  dat  de  kanker  veeleer  in  overvloed  aan  vezelstof  bestaat,  een 
gevoelen  , hetwelk  rokitansky  in  zoo  ver  aanhangt , omdat  de  onmidde- 
lijke  bevinding  des  bloeds  overvloed  van  fibrine  aanwijst,  doch  dat  deze 
als  zoodanig  en  regtstreeks  niet  als  kankerachtig  kan  worden  erkend , 
waartoe  als  een  voornaam  bewijs  de  uitsluiting  van  afgescheiden  vezelstof, 
te  weten  , de  fibrineuze  tuberkel  bij  de  kankerkwaadsappigheid  moet  gel- 
den. ScHüH  geeft  als  uitkomst  op  van  het  microscopisch  en  scheikundig 
onderzoek , in  het  laboratorium  van  heller  gedaan , dat  de  bloedbolletjes 
ten  aanzien  hunner  grootte  groot  verschil  opleveren,  dat  in  de  meeste  ge- 
vallen kankerelementen  in  de  gedaante  van  cellen  worden  gevonden,  die 
rond  of  eirond  zijn,  in  om  vang  van  etterbolletjes  of  grooter,  gekarteld, 
voorzien  van  1 — 2 groote  kernen , welke  door  azijnzuur  geringe  verandering 
ondergaan.  Bij  kanker  der  baarmoeder  (mergkanker)  vond  men  na  de 
stolling  des  bloeds  op  den  koek  een  met  het  bloote  oog  te  onderscheiden 
goudgeel  glimmend  vliesje  of  deeltjes  er  van  in  de  bloedwel  drijven , 
welke  door  de  inwerking  van  herkenmiddelen  gekristalliseerd  vet  bleken 
te  zijn.  Voorts  standvastig  , volstrekt  of  betrekkelijk  meerder  gelialte  aan 
vezelstof,  doch  het  eiwit  in  gewone  hoeveelheid  of  daar  beneden.  Het 
getal  bloedbolletjes  steeds  gering,  het  geheel  bedrag  der  vaste  stoffen 
verder  beneden  het  gewone  en  volkomen  in  evenredigheid  met  het  aantal 
bloedligchaampjes.  Hieruit  trok  schüh  het  gevolg , dat  de  kanker-dyskrasie 
blijkbaar  op  vermeerdering  van  vezelstof  berust,  alzoo  eene  ftbrinose  is, 
en  lost  de  tegenwerping  op,  hoe  een  aan  vezelstof  zoo  rijk  en  aan  eiwit 

17- 


246 


arm  bloed  de  grondstof  voor  een  ziekelijk  gewrocht  kan  leveren,  hetwelk 
zoo  overvloed  aan  eiwit  bezit,  daardoor,  dat  met  de  vezelstof  het  eiwit 
tot  kiemstof  wordt  verbruikt  en  alzoo  het  eiwitgehalte  des  bloeds 
eenigzins  moet  verminderen , of  dat  de  afgezette  vezelstof,  als  gevolg  eener 
eigene  verandering  of  door  toetreding  van  andere  stoffen,  bij  de  organische 
ontwikkeling  zich  in  eiwit  omzet.  Voorts,  dewijl  kanker  en  knobbelvor- 
ming  elkander  uitsluiten,  hoewel  beide  op  vermeerderd  vezelstofgehalte 
berusten,  zoo  vindt  schuh  de  oplossing  van  deze  tegenstrijdigheid  in  eene 
wijziging  der  vezelstof  en  mede  hierin,  dat  het  verschil  der  vochtmenging  niet 
alleen  in  het  overwigt  van  vezelstof  of  eiwit,  maar  van  de  onderlinge 
verhouding  van  alle  bestanddeelen  des  bloeds  afhangt. 


I. 

VAN  DE  VERGROOTINr,  DER  TONG. 

§ 212. 

De  vergrooting  der  tong  is  elders  (Deel  IV,  ^ 9 — 16)  beschre- 
ven. Doch  niet  de  aangeboren  vergrooting  en  die  van  verwijding 
der  haarvaten  {teleaiigiektasien)^  waarvan  ons  geen  ander  voor- 
beeld bekend  is,  dan  hetgeen  chelius  bij  een  kind  van  cenige 
maanden  oud , heeft  waargenomen,  liet  gebrek  strekte  zich  uit 
over  twee  derdegedeclte  in  de  breedte  en  van  de  punt  tot  naai- 
den wortel  der  tong  en  wel  ter  regterzijde.  De  tong  was  daar- 
door zoo  aanmerkelijk  vergroot,  dat  zij  meer  ‘dan  een  duim  lang 
uit  den  mond  kwam  en  niet  kon  teruggetrokken  worden.  Ciieliüs 
omwond  het  geheel  door  haarvaten  uitgezetle  gedeelte  der  tong 
met  bindsels,  waarvan  een  draad  aan  de  achterste  grensseheiding 
met  eene  naald  ingebragt  en  ter  zijde  van  den  wortel  der  tong 
vastgeknoopt  werd;  daarna  werden  van  achteren  naar  voren  op 
eenen  afstand  van  3-4  lijnen  tot  aan  de  punt  der  tong  eenige 
draden  met  eene  naald  ingebragt  en  op  den  rug  der  tong  vast- 
geknoopl.  Alle  draden  werden  van  den  aanvang  af  zoo  vast 
mogelijk  aangehaald,  liet  geheel  afgebonden  gedeelte  scheidde 
zich  na  eenige  dagen  af,  en  er  ontstond  op  de  smalle  streep  der 
tong  een  likteeken.  Van  tijd  tot  tijd  nam  deze  streep  in  wasdom 
zoodanig  toe,  dat  na  twee  jaren  eene  welgevormde  tong  en  gering 
spoor  v’an  het  vroeger  geleden  aanmeikelijk  verlies  van  zelfstandig- 
heid zich  vertoonde. 
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11. 

VAN  HET  KROPGEZWEL. 

(Vergelijk  Deel  IV,  § 17  en  vervolg.) 

M.  ACELLEN,  Inqtliry  into  the  nature  and  causes  of  goitre,  Calcutta, 
1827.  Dublin  Journal  of  medical  Science  Vol.  XI.  p.  295. 

HEiDENREicH,  der  Kropf,  chirurgische  Monographie.  Ansbach  1847. 

§ 413. 

Onder  de  verschijnselen  van  het  kropgezwel,  elders  (§  18,  Deel  IV) 
vermeld,  verdient  er  nog  te  worden  hijgevoegd,  dat  door  de  belemme- 
rende ademhaling  en  de  geringe  uitzetting  der  borstkas  de  bloedsom- 
loop in  de  longen  verstoord  wordt, 'dat  de  tegenstand,  welken  de 
slagaderen  aan  den  door  het  hart  gegeven  stoot  bieden,  grooter 
is,  de  holten  van  het  hart  verwijden  met  verdunning  der  wanden, 
en  dat  daaruit  de  uitzetting  van  het  hart  is  te  verklaren,  welke 
bij  het  kropgezwel  zoo  menigmaal  wordt  waargenomen  1).  Ge- 
zwellen zelfs  van  geringen  omtrek,  in  het  midden  der  schildklier, 
welke  onmiddelijk  op  de  luchtpijp  zitten,  veroorzaken  gewoonlijk 
moeijelijkheden  in  de  ademhaling  van  meer  belang,  dan  men 
uit  den  omvang,  dien  zij  aannemen,  zich  zou  voorstellen. 

(1)  LULLiER,  wiNSLOW,  iii  hct  Joumal  Général  de  médicine  1846.  Tom. 
57,  p.  414. 

§ 414. 

Behalve  de  drie  soorten  van  kropgezwel,  vroeger  (Deel  IV,  ^ 14) 
vermeld,  bestaat  nog  het  blaas-  of  beursvormig  [Struma  cystica) 
en  het  vlceschvormig  kropgezwel  [Struma  hypertrophica , sarcoma- 
tosa).  Hierbij  moet  nog  worden  aangemerkt,  dat  het  celweefsel, 
hetwelk  de  schildklier  omgeeft,  bij  alle  veranderingen,  inzonder- 
heid bij  aanmerkelijke  vergrooting  der  klier,  in  het  lijden  betrok- 
ken, en  meerder  of  minder  verdikt  worden.  Hier  is  bet  vast- 
stellen van  een  celachtig  kropgezwel.  Struma  cellulosa , gegrond 
en  wel  van  twee  soorten,  het  eene,  een  eigenlijdig,  als  de  ver- 
andering oorspronkelijk  in  het  celweefsel  plaats  heeft,  en  een 
secundair,  als  deze  verandering  in  het  celweefsel  ten  gevolge  van 
eene  verandering  der  schildklier  ontstaat  (ueidenreicii].  Eene  zwel- 
ling of  opzetting  van  den  hals,  door  het  indringen  ontstaan 
van  lucht  na  hevige  inspanningen,  beleedigingen  enz.,  door 
scheuring  der  wanden  van  de  luchtpijp  in  het  celweefsel,  w'clke 
eenige  uitgebreidheid  verkrijgt  [Emphysema) , met  den  naam  van 
luchthoudend  kropgezwel  te  bestempelen,  is  minder  gepast.  IIei- 
denreich  heeft  zelfs  nog  eene  andere  soort  van  luchtkropgezwel  aan- 
genomen, wanneer  er  namelijk  in  een  lymphatiek  kropgezwel  of 
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in  een  beursgezwel  zich  lucht  ontwikkelt,  waarbij  het  gezwel  ge- 
spannen veerkrachtig,  zonder  vochtgolving , is,  de  percussie  eenen 
tjmpanietischen  toon  oplevert  en  er  bij  de  opcning  des  gezwels 
lucht  naar  buiten  treedt. 

De  hals  is  evenwel  ook  wel  eens  aan  de  voorzijde  opgezet  ^ 
zonder  grens,  en  de  huid  veerkrachtig,  zonder  gevoeligheid.  Men 
vindt  dit  het  meest  bij  Jeugdige  menschen , voor  het  tijdperk  der 
huwbaarheid,  bij  Ijmphatieke,  vette,  gestellen,  met  lossen  vezel, 
en  welke  zwelling  door  verdikking  en  vetophooping  van  het  cel- 
weefsel veroorzaakt  wordt. 

§ 415. 

Het  Struma  vasculosa , Ijmphatica  et  scirrhosa , te  voren  (Deel 
IV,  20—22)  vermeld,  moeten  hier  nog  de  verschijnselen  der 
twee  andere  soorten  {Struma  cystica  et  hypertrophica)  beschreven 
worden. 

liet  water-  of  heu/skropgezwel  {Struma  cystica')  ontwikkelt  zich 
veelal  aan  het  voorste  gedeelte  van  dgn  hals,  aan  eene  of  aan 
beide  zijden  te  gelijk,  in  welk  laatste  geval  het  uit  twee  lappen 
bestaat  met  eene  duidelijke  verdieping  of  groeve  in  het  midden; 
het  gezwel  vertoont  meestal  eene  ei-  of  kogelvormige  gedaante , 
zonder  knobbelwijze  uitpuilingen,  met  veerkrachtige  spanning  der 
meest  uitpuilende  plaatsen;  op  de  drukking,  welke  onpijnlijk  is, 
kan  de  inhoud  naar  verschillende  rigtingen  worden  verplaatst; 
op  alle  plaatsen  bespeurt  men  eenige  vochtgolving,  het  gezwel 
doet  zich  ondoorschijnend  voor,  doch  menigmaal  vindt  men  het 
in  het  donker  bij  een  kaarslicht  doorschijnend  en  zelfs  derwijze, 
dat  men  door  de  bekleedselen  henen,  de  beurs,  de  bevatte  vloei- 
stof en  de  in  de  diepte  gelegen  bloedvaten  kan  onderscheiden, 
hetwelk  gedeeltelijk  van  de  dikte  der  beurs,  gedeeltelijk  van  de 
klier  en  lijvigheid  der  ingesloten  vloeistof  afhangt.  Doorgaans 
groeit  het  gezwel  langzaam  tot  eenen  verschillenden,  maar  som- 
wijlen zoo  grooteii  omvang,  dat  de  ademhaling  bemoeijclijkt  of 
geheel  belemmerd  wordt.  Minder  duidelijk  worden  de  kloppingen 
der  slagaderen  gevoeld,  en  zoo  dit  mogt  plaats  hebben,  zoo  als 
DüPUVTREN  eens  heeft  waargenomen , dan  verwekt  de  klopping 
eene  beweging  en  opheffing  van  bet  geheele  gezwel , zonder  dat 
daarbij  uitzetting  en  vernaauwing  der  slagader  wordt  bespeurd. 

5 41G. 

Het  gezwel  bestaat  uit  eene  beurs  van  verschillende  dikte,  is 
vast  en  onbeduidend  zamentrekbaar.  Op  de  buitenvlakte  is  het 
glad,  somtijds  door  een  zakvormig,  ligtelijk  te  scheiden  omhulsel 
van  verdikt  celweefsel  omgeven;  inwendig  is  het  zacht,  fluweel- 
achlig,  soms  met  lagen  of  zandstcenachtige  uitpuilingen  bezet; 
op  sommige  plaatsen  vindt  men  de  wanden  dikwijls  hard  als 
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kraakbeen  of  been.  De  holte  is  niet  zelden  door  een  tusschen- 
schot  gescheiden , hetwelk  op  eene  plaats  is  doorgebroken  , waar- 
door de  beide  gedeelten  van  het  gezwel  gemeenschap  hebben.  De 
vloeistof,  welke  de  beurs  bevat,  is  van  onderscheiden  aard:  wei- 
achtig bloederig,  veelal  bruin  van  kleur,  niet  zelden  rijk  in  ge- 
halte aan  cholestearine , welke  zich  als  veelkleurige  deeltjes  op 
de  vloeistof  vertoont,  en  onder  het  microscoop  als  teedere  vier- 
zijdige tafels  verschijnt;  bovendien  ziet  men  met  het  microscoop 
onregelmatig  ronde  bolletjes,  waarschijnlijk  Stearine,  vetdruppels, 
exsudaat-  en  bloedligchaampjes.  Het  vocht,  dat  zwak  alcalisch 
reageert,  bestaat  volgens  scheikundige  onderzoekingen,  uit  water, 
kleurstof,  eiwit,  cholestearine,  eene  olieachtige  zelfstandigheid, 
gelei,  zoutzure,  phosphorzure  - en  koolzure  kalk,  natron  en  zouten. 

De  beurs  ontwikkelt  zich  of  in  het  weefsel  der  klier,  doordien 
de  cellen  in  wasdom  toenemen , de  wanden  er  van  dikker  wor- 
den en  tot  eene  wei-vezelachtige  beurs  omgezet  w' orden , of  in 
het  celweefsel,  hetwelk  de  schildklier  omgeeft.  In  het  eerste  ge- 
val kan  de  klier  tevens  als  bij  het  lymphatiek  kropgezwel  ont- 
aard of  geheel  gezond  zijn,  doch  met  het  verder  groeijen  der 
beurs  verdwijnt  zij  door  de  drukking  van  lieverlede,  zoodat  men 
te  naauwernood  nog  eenige  sporen  van  bet  weelsel  der  klier  kan 
waarnemen,  ofschoon  de  vaten  alleen  zijn  overgebleven  en  door 
het  vocht  worden  omspoeld,  hetwelk  dan  gew'oonlijk  de  kleur 
van  wijnmeer  heeft.  Wordt  de  beurs  in  het  celweelsel  ontwik- 
keld, hetwelk  de  schildklier  omgeeft,  dan  wmrdt  deze  naar  de 
luchtpijp  gedrongen,  door  de  drukking  verteerd , door  een  schijn- 
vlies omgeven  en  aan  het  achterste  gedeelte  der  beurs  verplaatst. 
Het  is  toch  ongegrond,  dat  de  schildklier  bij  dit  gebrek  gezond 
zou  zijn,  gelijk  men  wel  eens  heeft  beweerd.  Dit  kan  alleen 
met  die  soort  van  beursgezwellen  het  geval  zijn , welke  verwij- 
derd van  de  schildklier,  van  den  beginne  af,  hare  zitplaats  heb- 
ben en  ook  bij  de  verdere  ontwikkeling  de  schildklier  niet  he- 
nadeelcn , waarom  die  ook  niet  als  kropgezwel  kunnen  worden 
beschouwd. 

Deze  vorm  van  kropgezwel  was  reeds  bij  de  ouden  bekend  (celsus) 
werd  door  aldccases  Cro«c/joce/e  cj/no«a  genoemd,  door  helwig,  heister  en  plou- 
QüET  op  verschillende  wijze  beschreven  en  door  maünoir  als  waterbreuk 
van  den  bals  medegedeeld. 


§ 417. 

Het  kropgezwel  door  overvoeding  (Struma  hypertrophied)  be- 
staat in  vergrooting  van  den  omtrek  der  sehildklier,  zonder  be- 
langrijke verandering  van  het  weefsel,  met  merkbare  ontwikkeling 
van  het  celwijze  maaksel.  Het  vertoont  zich  als  een  gelijkmatig 
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zacht  gezwel,  hetwelk  ol’  een  gedeelte  of  de  gehcele  schildklier 
omvat,  met  het  toenemen  grooter  wordt,  gelijkmatig  cn  vast  van 
zelfstandigheid  is,  zonder  op  eenige  plaats  aan  de  drukking, 
gelijk  hij  Sarcomateuze  ontaarding,  toe  te  geven.  Deze  soort  van 
kropgezwel  kan  in  wasdom  ongewoon  toenemen , is  doorgaans  ter 
regterzijde  grooter  cn  hangt  als  een  groot  eivormig  gezwel  tot 
op  het  bovenste  gedeelte  der  horst  naar  beneden.  Met  deze  uit- 
gehreidheid  veroorzaakt  het  belangrijke  toevallen  en  verbiedt  elke 
inspanning.  In  vele  gevallen  heb  ik  de  bovenste  schildklier-slag- 
ader  aanmerkelijk  iiilgezct  gevonden.  Inwendig  bezit  deze  soort 
van  kropgezwel  een  gelijkmatig  weefsel,  met  duidelijke  ontwik- 
keling van  de  celachtige  structuur.  Bij  het  verder  wassen  en  het 
langdurig  bestaan  des  gezwels  vormen  zich  afzonderlijke  holten  of 
vakken  , welke  met  een  onderscheiden  gekleurd  vocht  gevuld  zijn; 
op  andere  plaatsen  bespeurt  men  menigmaal  kraakbeen-  en  been- 
achtige overgangen.  Het  scheikundig  onderzoek  moet  hoornstof 
en  chondrine  hebben  aangewezen  (albers). 

De  veranderingen,  welke  het  weefsel  der  schildklier  bij  den 
vei'deren  wasdom  van  het  kropgezwel  uit  overvoeding  ondergaat, 
maken  den  overgang  tot  het  weiachtig  kropgezwel,  uit  (iieidenreicb), 
zoodat  er  een  gemengde  vorm  ontstaat,  gelijk  dit  ook  bij  het 
lymphatieke  kropgezwel  wordt  waargenomen , bijaldien  sommige 
cellen  tot  grootere  beurzen  of  kysten  uitgezet  worden.  Om  die 
reden  zijn. door  ons  vroeger  de  hypertrophische-  en  beurskropge- 
zwellen als  bijzondere  soorten  van  het  lymphatieke  kropgezwel 
beschouwd  en 'beschreven  geworden. 

§ 418. 

Het  knoestachtig  kropgezwel  (Deel  IV,  ^ 22)  kj^in  ook  in  merg- 
sponsgezwel  der  schildklier  overgaan , of  deze  zich  daarin  ont- 
wikkelen, hetgeen  door  het  spoedig  toenemen,  door  de  zachte 
schijnbaar  vochtgolving  aanwijzende  hoedanigheid , door  het  aan- 
tasten der  nabijgelegen  klieren  en  de  nadeelige  wederwerking  op 
geheel  het  ligchaamsgestel  wordt  aangeduid. 

Onder  de  oorzaken  (Deel  IV,  § 23)  heeft  men  ook  afwijkingen 
in  den  oorsprong  en  den  toestand  der  bovenste  schildklier-slag- 
ader,  die  als  grootere  tak  uit  de  kropslagader  ontsprong,  en  de 
aangezigts-kropslagader  leverde  (langenbeck)  , bij  het  kropgezwel 
aangegeven,  en  het  is  gemakkelijk  te  vooronderstellen,  hoe  de 
onder  zoodanige  omstandigheden  aanmerkelijke  toevloed  van  bloed 
naar  de  schildklier  hare  vergrooting  en  uitzetting  heeft  kunnen 
te  weeg  brengen.  Ciieliijs  intusschen  heeft  een  geval  waargeno- 
men, waar  de  bovenste  schildklier-slagader  zeer  uitgezet  was  en 
slangswijze  verliep,  hevig  klopte  cn  in  cenc  huidplooi  kon  opge- 
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ligt  worden;  de  schildklier  vond  men  niet  vergroot,  hoezeer  de 
slagader  reeds  jarcn  lang  verwijd  was  geweest.  Bij  een  lijk  vond 
hij  een  belangrijk  kropgezwel  aan  de  eene  zijde  der  bovenste  schild- 
klier-slagader  uitgezet,  aan  de  andere  zijde  ontbreken,  daaren- 
tegen de  onderste  schildklier-slagader  aanmerkelijk  vergroot. 

§ 420. 

Dezelfde  behandeling  voor  het  weiachtig  kropgezwel  (Deel  IV, 
§ 36  en  verv.)  kan  ook  bij  het  beurskropgczwel  het  inkrimpen 
te  weeg  brengen,  althans  den  verderen  groei  stuiten;  evenwel 
geschiedt  dit  bij  uitzondering,  en  doorgaans  blijft  de  behandeling 
zonder  gevolg,  en  het  gezwel  neemt  meer  en  meer  in  omvang 
toe.  Wanneer  dit  kropgezwel  door  zijne  grootte,  belangrijke  en 
gevaardreigende  toevallen  verwekt,  dan  heeft  men  verschillende 
wijzen  van  behandeling  tot  het  verkleinen  of  wegnemen  aange- 
raden; zoo  b.  V.  de  aanwending  van  den  troiquart  of  de  punctie 
alleen  of  met  opvolgende  inspuiting  van  prikkelende  vochten, 
het  aanwenden  eener  etterdragt,  het  openen  of  geheel  wegsnijden 
van  het  gezwel.  Aan  de  beide  laatste  geneeswijzen  moeten  wij 
op  grond  van  eigene  waarnemingen  onvoorwaardelijk  de  voor- 
keur geven. 

§ 421. 

Om  het  beui’skropgezwel  door  insnijding  te  behandelen  , wordt 
aan 'zijne  voorvlakte  de  huid  en  de  breedc  halsspier  in  eene 
loodregte  rigting  doorkliefd  en  door  herhaalde  trekken  met  het 
mes  of  op  de  holle  sonde  het  celweefsel,  hetwelk  de  beurs  be- 
dekt, naar  den  loop  van  de  insnijding  in  de  huid  gescheiden 
en  de  beurs  of  zak  bloot  gelegd.  Hierna  dringt  men  met  de  historie 
in  het  gezwel,  en  terwijl  men  dit  terugtrekt,  brengt  men  den  wijs- 
vinger der  linkerhand  in  de  holte  van  het  gezwel,  en  verwijdt 
op  dezen  met  de  knieschaar  de  insnijding  in  de  beurs  naar  boven 
en  beneden.  Bloedende  vaten  in  de  huid,  het  celweefsel  of  in  de 
gesneden  vlakte  van  dc  beurs,  worden  terstond  onderbonden. 
Maar  dc  bloeding  aan  de  binnenvlakte  der  beurs  door  scheuring 
der  vaten,  uitzweeling  na  het  te  schielijk  ontlasten  der  vloeistof 
en  de  daardoor  opgeheven  drukking,  eischt,  als  zij  van  belang 
is,  de  aanwending  van  bloedstelpende  middelen  of  eene  gepaste 
drukking.  Nadat  de  bloedvliet  gestuit  en  de  wond  gezuiverd  is, 
brengt  men  eenige  stukken  bereide  spons  in  dc  holte  der  beurs, 
bedekt  de  wond  met  pluksel  en  drukdoeken  en  bevestigt  deze  door 
eenige  om  windingen  met  cenen  zwachtel  o?n  den  hals.  Bij  het 
verw'isselen  van  het  verband  op  den  S**®"  of  4*^®“  dag,  neemt  men 
den  geheel  doorweekten  spons  zonder  moeite  uit  de  beurs  weg, 
zuivert  haaf  door  inspuitingen  van  laauwwater  en  vult  de  holte 
zacht  op  met  droog  pluksel , en  gaat  op  deze  wijze  met  dc  be- 
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handeling  voort  tot  de  herstelling  volgt,  door  minder  pluksel  in 
te  brengen  in  evenredigheid , dat  de  holte  kleiner  wordt.  Het 
vast  opvullen  der  holte  met  jjluksel  of'  de  aanwending  van  prik- 
kelende zalf  is  schadelijk  of  onnoodig , omdat  droog  pluksel  altijd 
eene  genoegzame  verettering  onderhoudt.  Ontstaat  er  hevige  zwel- 
ling en  ontsteking,  dan  zijn  warme  pappen  weldadig.  Bijzondere 
oplettendheid  wordt  er  hij  de  nakuur  vereischt,  om  etlerverzak- 
king  voor  tc  komen.  Deze  is  vooral  te  vreezen,  als  de  beurs  on- 
middelijk  na  de  insnijding  en  ontlasting  van  den  inhoud  of  ge- 
durende de  nakuur  zich  sterk  zamentrekt,  zoodat  de  huidranden 
ver  over  de  randen  der  beurs  uitsteken.  Om  die  reden,  alsmede 
dewijl  hierdoor  tot  sterken  bloedvliet  aanleiding  wordt  gegeven, 
is  het  niet  raadzaam  van  de  randen  der  beurs  een  gedeelte  weg 
te  snijden,  zoo  als  sommigen  aanbevelen;  maar  gepaster  is  het, 
de  randen  van  den  zak  of  der  beurs  met  die  der  huid  door  eenige 
draden  zamen  te  hechten;  zoo  als  r.  cheliüs  4 malen  met  het 
beste  gevolg  heeft  gedaan.  Overigens  heeft  de  schrijver  zelf  deze 
wijze  van  behandelen  dikwijls  met  goeden  uitslag  gevolgd. 

§ 422.  -r 

Blijken  de  wanden  der  beurs  na  de  insnijding  der  beurs  zeer 
verdikt  of  ontaard  te  zijn,  kan  men  de  randen  der  beurs  zonder 
veel  bezwaar  eenigzins  naar  voren  trekken  en  zich  overtuigen , 
dat  de  beurs  niet  met  al  te  hreede  grondvlakte,  noch  te  vast  met  de 
dieper  liggende  deelen  zameidiangt,  dan  kan  men  de  geheele 
beurs  uitpeilen  en  spoediger  herstelling  hierdoor  te  weeg  brengen. 
Bet  lospellen  der  beurs  geschiedt,  door  dien  men  met  de  vingers 
der  linkerhand  of  met  haakpiiicetten  de  beurs  opligt,  deze  met  de 
vingers  of  het  hecht  van  het  mes  en  het  mes  zelf  zoo  voorzigtig 
mogelijk  losmaakt,  elk  bloedend  vat  even  als  ook  de  bovenste  en 
onderste  schildklier-slagaderen  voor  het  uitpeilen  onderbindt.  In- 
zonderheid lette  men  er  op , het  verdikt  celweefsel , hetwelk  den 
zak  als  eene  beurs  omgeeft,  te  ontzien  en  den  zak,  zoo  onge- 
schonden mogelijk,  vrij  en  los  te  maken.  Hierdoor  wordt  niet 
alleen  het  uitpeilen  gemakkelijk  gemaakt,  waardoor  het  terug- 
hlijvend  celweefsel  de  dieper  gelegen  deelen  beschermt  en  etter- 
verzakking  wordt  voorgekomen.  De  wondlippen  worden  door  draden 
of  Serres  fmes  of  ook  wel  door  hcchtpleisterstrooken  vereenigd  en 
de  verdere  behandeling  naar  algemeene  regelen  ingerigt. 

5 ^23. 

De  behandeling  van  het  kropgezwel,  door  overvoeding  veroor- 
zaakt {Struma  hyperirophica),  komt  met  die  van  het  weiachtig 
kropgezwel  overeen,  en  zal,  zoo  zij  in  den  aan  vang  met  zorg  en 
volliarding  voortgezet  wordt,  doorgaans  een  gunstig  gevolg  heb- 
ben, vooral,  als  bij  het  vrouwelijk  geslacht  op  het  regelen  der 


253 


maandelijksche  reiniging  behoorlijk  acht  wordt  geslagen.  Heeft 
het  kropgezwel  echter  reeds  eenen  aanmerkelijken  omvang  ver- 
kregen , dan  blijft  zoodanige  behandeling  zonder  voordeel  en  slechts 
het  onderbinden  der  bovenste  schildklier-slagaderen , zoo  zij  aan- 
merkelijk zijn  uitgezet,  of  het  aanwenden  eener  etterdragt,  kun- 
nen het  gezwel  in  omvang  doen  afnemen.  De  schrijver  heeft 
twee  gevallen  van  Sarcomateuze  kropgezwellen  waargenomen , 
welke  gewigtige  toevallen  verwekten  , en  door  het  onderbinden 
der  bovenste  schildklier-slagaderen  volkomen  zijn  genezen,  of- 
schoon het  gezwel  zeer  langzaam  zich  verkleinde. 

§ 424. 

Behalve  bij  het  blaasvormig-kropgezwel  {^Struma  cystied)  onder 
de  beschreven  voorwaarden , is  het  wegnemen  {Exstirpatio)  bij 
de  andere  vormen  alleen  dan  aangewezen  en  voor  uitvoering 
vatbaar,  als  de  schildklier  gedeeltelijk  en  binnen  bepaalde  gren- 
zen is  uitgezet  en  het  gezwel  bewegelijk  en  van  eenen  steel  voor- 
zien is  en  met  geene  belangrijke  dieper  gelegen  deelen  van  den 
hals  is  verbonden.  De  huid  wordt  op  het  gezwel  gekliefd,  aan 
weerszijde  losgepeld , het  gezwel  met  kracht  naar  voren  getrok- 
ken, door  voorzigtige  inkervingen  met  het  mes  van  de  celachtige 
verbindingen  gescheiden,  waarbij  het  bloed  gedurig  met  eene 
spons  opgeslorpt  wordt.  Spuitende  bloedvaatjes  onderbindt  men 
terstond  en  de  grootere,  zoo  mogelijk,  voor  ze  worden  doorge- 
sneden. Is  de  steel  des  gezwels  met  belangrijke  deelen  vastge- 
hecht, is  er  vrees  om  de  daarin  loopende  vaten  te  kwetsen,  dan 
moet  men  het  geheel  af  binden.  De  wond  wordt  volgens  de  al- 
gemeene  voorschriften  behandeld.  Bestaan  de  vermelde  omstan- 
digheden niet,  en  zit  het  kropgezwel  met  eene  breede  grondvlakte 
bevestigd  of  hangt  het  sterk  zamen  met  de  omringende  deelen , 
dan  is  de  uitpelling  van  het  kropgezwel  niet  aangewezen  en  ge- 
vaarlijk. De  weinige  voorbeelden,  waar  deze  kunstbewerking  met 
gelukkige  uitkomst  is  volbragt,  kunnen  de  kraebt  van  dit  gevoelen 
niet  ontzenuwen,  omdat  er  van  den  anderen  kant  meerdere 
kunnen  worden  bijgebragt,  waar  de  lijders  of  staande  de  operatie 
of  korten  tijd  daarna  bezweken  en  waar  men,  om  de  bevige  bloed- 
vloeijing,  voor  het  voleindigen  de  operatie  moest  staken,  of 
slechts  met  veel  inspanning  de  lijders  vermogt  te  redden. 

HEnENUs , Journal  v.  Graefe  uncl  Walther.  Bd.  II,  Heft  2,  S.  240. 

Zartmank  , Dissert.  de  Strumae  exstirpatione.  Bonuae  1829. 

% 425.  ^ 

Voor  de  gevallen,  welke  ten  aanzien  van  de  zitplaats  en  den 
aard  des  gezwels,  geschikt  werden  geacht  voor  de  wegneming 
of  exstirpatie,  is  met  eene  gunstige  uitkomst  het  af  binden  van 
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het  kropgezwel  aan  de  grondvlakte  ondernomen  (mayor  3 malen , 
RAcii  1)  2 malen).  Men  klieft  de  liuid  op  het  gezwel  door  eenc 
kruiswijze  insnijding,  pelt  de  huidlappen  tot  aan  de  grondvlakte 
los  en  tracht  door  scheiding  van  het  celweefsel  met  den  vinger 
den  steel  zooveel  mogelijk  vrij  te  maken.  Om  dezen  steel  brengt 
men  voorts  een  stevig  bindsel,  hetwelk  met  eenen  strikknooper 
[Rozenkrans)  wordt  vastgesnoerd,  Mayor  raadt  het  bindsel  van  den 
begin  al  zoo  vast  mogelijk  toe  te  snoeren;  bacu,  om  in  de 
eerste  2 — 3 dagen  dit  minder  vast  aan  te  halen,  om  hevige  pijnen, 
verschijnselen  van  stikking,  bloedvloeijing  door  af  binden  der  vaten 
en  alle  ontsteking  te  verhoeden,  en  daarna  eerst  vaster.  Geraakt 
het  gezwel  in  versterving,  dan  moet  het  voor  het  bindsel  worden 
afgesneden  en  dit  tevens  al  vaster  worden  aaugehaald , ten  einde 
het  afstooten  van  den  steel  te  bevorderen.  Deze  manier,  namelijk 
het  afbinden , nadat  het  kropgezwel  tot  op  den  steel  is  losge- 
maakt, is  wel  minder  gevaarlijk,  dan  het  exstirperen,  maar  blijft 
toch  eene  hoogst  bedenkelijke  kunstbewerking.  Het  geheele  ge- 
zwel moet  tot  versterving  komen,  tot  aan  het  afvallen  is  het  alzoo 
een  bron  van  ontbinding,  en  er  blijft  eene  vuile  wond  over,  welke 
een  misvormd  likteeken  achter  laat;  behalve  nog,  dat  de  ontste- 
king en  de  toevallen  van  stikking  bedenkelijk  kuianen  worden. 
IliGAL  DE  GAiLLAC  heelt  liet  kropgezwel  door  ouderhuidsche  afbin- 
ding Aveggenomen. 

1)  HiRZ , Gazette  médicale  de  Paris  1841,  p.  9. 

2)  Bulletin  Gënér.  de  ihérapeutique  1841,  Octobre.  Liston , on  tlie 
Lancet  1841  , Febr. 

SANSON,  des  turaeurs  du  corps  tbyreoido,etc.  Tliése  de  Concours.  Paris  1841. 


VII. 

VAN  DE  KRAAKBEENGEZW’tLLEN. 

j.  iiENZ,  Dissertalio  de  euchondroraate.  Erlung  1843. 

GRAF,  Diss.  de  enchondromale.  Griphiae  1851. 

§ 426. 

liet  Kraakbeen  gezwel  [Enchondronia  , sarcoma  cartilagineum , tu- 
mor cartilagineus)  is  eenc  goedaardige  zwelling  van  het  been  of 
in  de  zachte  deelen,  hetwelk  op  eene  of  op  meerdere  plaatsen 
te  gelijk  zich  vertoont,  oorspronkelijk  uit  kraakbeenstof  bestaat, 
die  zich  van  het  gezonde  kraakbeen  weefsel  door  niets  onderscheidt 
en  groote  geneigdheid  bezit,  in  verbeening  over  te  gaan. 
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§ 427. 

In  de  zachte  deden  ontstaat  het  kraakheengezwel  als  een  eirond 
ongclijk-  en  hobbelig  gezwel , zonder  kwabben , aanmerkelijk 
hard,  onpijnlijk,  zelfs  op  eene  sterke  drukking;  gewoonlijk  is 
het  scherp  begrensd  en  eenigzins  te  verschuiven.  Het  neemt  lang- 
zamerhand in  grootte  toe  en  kan  de  uitgebreidheid  eener  groote 
meloen  bereiken.  Na  eenen  onbepaalden  tijd  verandert  het  gezwel 
door  de  verbeening,  welke  in  het  inwendige  voorvalt,  in  aardi 
het  wordt  op  sommige  plaatsen  hard  als  heen,  of  is  als  dooreen 
beenachtig  hulsel  omgeven,  welke,  even  als  eene  dunne  metalen 
plaat,  op  den  vingerdruk  modegeeft,  of  het  gehcele  gezwel 
wordt  in  eene  gelijkmatige  vaste  stof  omgezet,  met  behoud  van 
de  hobbelige  hoedanigheid.  Hoe  meer  de  verbeening  van  het 
gezw'el  toeneemt,  des  te  langzamer  groeit  het,  en  wanneer  het 
gezwel  overal  gelijk  tot  verbeening  gekomen  is,  dan  blijft  het  in 
wasdom  stilstaan.  De  deden,  bij  en  om  het  gezwel  gelegen, 
blijven  gewoonlijk  onveranderd,  hoe  zij  ook  uitgerekt  mogen  Avor- 
den;  alleen  worden  zij  uit  hunne  plaats  verdrongen,  liggen  in 
diepten  en  groeven  des  gezwels  en  zijn  menigmaal  geheel  er  van 
ingesloten.  Hierdoor  en  door  de  langzame,  onpijnlijke  ontwik- 
keling, alsmede  dat  het  gezwel  10 — 20  jaren  kan  bestaan,  zon- 
der voor  het  ligchaamsgestel  nadeelig  te  zijn,  blijkt  de  goedaar- 
digheid van  het  gezwel.  Alleen , wanneer  het  gezwel  eene  aan- 
merkelijke uitgebreidheid  verkrijgt,  worden  door  de  drukking  en 
uitrekking  der  nabijgelegen  deelen , inzonderheid  der  vaten  on 
zenuwen,  hevige  pijnen ,- zuchtige  zwelling  en  dergelijkc  veroor- 
zaakt; de  huid,  welke  het  gezwel  bedekt,  wordt  dunner,  breekt 
eindelijk  open;  er  ontstaat  verettering,  welke  gewoonlijk  beperkt 
is,  zonder  dat  het  bij  eigen  onderzoek  gebleken  is,  dat  de  ver- 
zwering zich  uitbreidt.  De  werking,  welke  hierdoor  op  het  lig- 
chaamsgestel wordt  uitgeoefend , hangt  af  van  de  hoeveelheid 
van  vochten.  De  kraakbeengez wellen  in  de  zachte  deelen  ont- 
staan in  den  omtrek  der  oxelholte  en  aan  den  hoek  der  onder- 
kaak, in  de  borstklier,  in  de  ballen,  waar  ze  door  cbeliüs  dik- 
wijls en  eens  bij  een  knaapje  van  4 jaren,  ter  grootte  eener  mans- 
vuist,  zijn  waargenomen. 

§ 428. 

In  de  beenderen,  waar  de  kraakbeengezwellen  het  menigvul- 
digste  voorkomen,  nemen  zij  hunnen  oorsprong  of  inwendig  uit 
het  been  of  tusschen  hunne  uitwendige  vlakte  en  het  beenvlies 
of  uit  alle  punten  van  het  heen.  In  het  eerste  geval  groeit  het 
gezwel  zeer  langzaam  en  ongemerkt  op;  door  de  zickelijke  stof, 
welke  in  de  beenholte  gevormd  wordt,  wordt  dit  uiteengedron- 
gen , opgeslorpt  en  het  been  zet  alzoo  van  alle  zijden  uit,  of  op 
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cene  oi  meerdere  plaatsen  ontstaan  ronde,  bolvormige  uitpuilin- 
gen , welke  hard  en  op  de  aanraking  ongevoelig  zijn.  Ontwik- 
kelt het  kraakbeengezwel  zich  aan  de  uitwendige  oppervlakte 
van  het  heen,  dan  ziet  men  weldra  ronde,  bolvormige  verheven-, 
heden  bij  den  verderen  wasdom,  van  welke  zij  zich  door  de 
beschreven  verschijnselen  kenmerken ; veelal , ook  zoo  hun  om- 
vang  groot  is,  zijn  zij  met  een  smal  grondstuk  vastgehecht,  zoo- 
dat  rnen  met  de  vingers  onder  den  rand  van  het  gezwel  kan 
dringen,  waarbij  het  been  in  zijnen  verderen  onitrek  onveranderd 
blijft.  De  hardheid  van  het  gezwel  verschilt  naarmate  de  ver- 
beening  toeneemt.  De  verhouding  tot  de  omringende  deelen  is 
gelijk  aan  die  in  de  zachte  deelen  j zij  ook  worden  uitcengedron- 
gen,  zonder  voor  het  overige  te  veranderen.  Eigenaardig  is  het, 
dat  door  de  kraakbcengezwellen  in  kleine  beenderen,  zoo  als  in  de 
vingerkootjes,  het  been  over  zijne  geheele  lengte  tot  een  groot 
rond  gezwel  wordt  uitgezet,  terwijl  doorgaans  de  gewrichtsvlak- 
ten  volkomen  ongeschonden  bewaard  blijven.  Men  meent  nog- 
tans  te  hebben  gezien,  dat  wanneer  het  gezwel  een  bedekkend 
kraakbeen  nadert,  alvorens  dit  verdwijnt,  het  in  een  vezelkraak- 
heenachtig  weefsel  veranderd  wordt,  hoewel  door  het  ongewapend 
oog  geen  verschil  van  den  gewonen  toestand  kan  worden  ont- 
dekt. Ontstaat  er  door  eenigerlei  oorzaken  ontsteking  in  het  ge- 
zwel, dan  gaat  deze  in  verettering  over,  waarbij  het  gezwel  open- 
breekt en  het  door  versterving  wordt  aangetast.  Meestal  ontstaan 
de  kraakbcengezwellen  aan  de  kootjes  der  vingers  en  teenen,  aan 
de  nahand-  en  navoetbeentjes , somwijlen  op  meerdere  plaatsen 
tegelijk  en  in  alle  rigtingen  zich  uitzettende  en  gezwellen  vor- 
mende; — aan  de  grootere  pijpbeenderen  komen  zij  veelal  in 
het  hoven-  en  beneden  derde  gedeelte,  aan  het  opperarmbeen,  in- 
zonderheid aan  het  bovenderde  gedeelte;  — zeldzamer  aan  de 
ribben,  de  bekkeneelsbeenderen  en  aan  de  onderkaak  voor. 

Deze  gezwellen  werden  door  a.  cooper  als  kraakbeenachtige  beengezwel- 
len van  het  mergvlies,  door  scarpa  als  kwaadaardige  beenuitzetting,  door 
OTTO  (Neue  seltene  Beobachtungen  u.  s.  w. , Berlin  1824j  en  door  wal- 
THER  (Journal  fiir  Chirurgie  und  Augenheilkunde , Bd.  13,  Heft  3)  als 
Osteosteatom  beschreven.  — J.  muller  (1.  c.,  pag.  31)  heeft  ze  het  eerst 
als  kraakbeengezwel  [Enchondroma)  aangeduid  en  in  allen  opzigten  zoo 
naauwkeurig  beschreven,  dat  er  door  alle  latere  waarnemers  weinig  be- 
langrijks is  toegevoegd. 

5 429. 

Het  ontleedkundig  onderzoek  toont  de  volgende  bijzonderheden: 
kraakbeengezwellen  in  de  zachte  deelen  hebben  een  dun  celweef- 
sclachtig  omhulsel;  in  de  beenderen  worden  zij  als  door  eene 
van  het  beenvlies  bedekte  uitzetting  der  beenderen  omgeven.  Is 
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het  kraak  beengezwel  uit  het  binnenste  van  het  been  ontsproten, 
clan  vormt  het  blaas  vormig  uitgezette  beenvlies  eene  schaal  of 
korst,  welke  de  zachte  massa  orageeft;  somtijds  zijn  er  van  de 
!)eenkorst  slechts  afzonderlijke,  eilandvormige,  dunne  beenplaatjes 
overgebleven.  Het  weefsel  van  het  gezwel  toont  op  de  doorsnede 
meest  tweederlei,  door  het  blootc  oog  zigtbare,  bestanddcelen : 
eene  vezel-vliesachtige  — en  eene,  naar  kraakbeen  of  vaste  gelei 
gelijkende,  grijze,  lichldoorschijnendc  stof.  liet  vezel-vliesachtigc, 
hetwelk  zelden  ontbreekt,  bestaat  uit  kleine  en  groote  cellen, 
tot  de  grootte  eener  erwt  en  daarboven;  binnen  de  grootere  zijn 
ook  kleinere  cellen  bevat.  In  hare  holten  ligt  de  grijze  cenig- 
zins  doorschijnende  stof,  welke  door  hare  zachtheid  van  het 
kraakbeen  is  onderscheiden  en  hebben  met  het  zacht,  doorschij- 
nend kraakbeen  der  kraakbeenvisschen  of  wel  met  eene  vaste  gelei 
groote  overeenkomst.  Deze  stof  kan  men  gemakkelijk  uit  de 
cel  pellen  en  tot  stukjes  wrijven.  Zij  behoudt  in  wijngeest 
eene  flaauwe  doorschijnendheid;  maar  de  meer  doorschijnende 
deelcn  zijn  door  de  tusschenvoeging  van  vliezige  uitbreidingen 
tot  hoopjes  vereenigd.  Deze  hoopjes  zijn  aan  het  kraakbeenge- 
zwel  eigen  en  worden  bij  het  beengezw^el  niet  waargenomen. 
Vertoont  zich  deze  stof  vrij  aan  de  oppervlakte , dan  ziet  men 
kleine  verhevenheden , welke  deze  opeenhoopingen  (conglomera- 
ten) reeds  uitwendig  aanduiden.  Bij  het  microscopisch  onder- 
zoek blijkt,  dat  het  vezelachtig  gedeelte  uit  iijecngeweven  door- 
schijnende vezelen  bestaat;  de  doorschijnende  vaste  stof  komt 
met  het  kraakbeen  volkomen  overeen  en  vertoont  de  ingestrooide, 
eironde,  ronde,  halfdoorschijnende  kraakbeenligchaampjes.  Schdh 
vond  eens  aan  de  grenslijn  der  ontaarding  naar  het  gezonde 
been  toe  in  hoopjes  vereenigde  ligchamen  van  eenen  bijzonderen 
aard , namelijk  onregelmatige  cellen  met  eenen  kern  in  het  mid- 
den. De  cel  was  van  een  tweede  hulsel  omgeven,  en  tusschen 
deze  beide  ontdekte  men  zeer  duidelijk  strepen,  welke  straalvor- 
mig verliepen.  Schbh  weet  hier  geene  verklaring  voor  te  geven , 
maar  meent,  dat  zij  met  de  verbeening  in  verband  staan.  Het 
sponsachtig  weefsel  des  bcens,  hetwelk  het  kraakbeen  omgeeft, 
bezit  groote  cellen,  is  zacht,  bloedrijk  en  ongemeen  rijk  aan 
kristallen  van  margarine-znur.  Wordt  de  stof  10 — 12  uren  lang 
gekookt^  dan  levert  bet  kraakbeengezwel  in  de  beenstof  groot 
gehalte  aan  lijm,  die  bij  het  bekoelen  tot  gelei  overgaat,  in  hare 
scheikundige  eigenschappen  nogtans  zich  van  de  gewone  lijm , 
colln , geheel  onderscheidt,  doch  daarentegen  met  de  eigenaardige 
lijm  der  kraakbeenvisschen,  kraakbeenlijm , chondrine,  overeen- 
'komt.  Het  scheikundig  onderzoek  van  het  kraakbeengezwel  der 
zachte  doelen  levert  verscheidenheden  , dewijl  men  door  koking 
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de  gewone  chondriiie,  maar  soms  ook  gceiic  chondrine,  doch 
wel , tot  geleivorm  komende  lijm  verkrijgt. 

5 430. 

De  vérbeening  van  het  kraakbccngezwel  doet  zich  op  \erschil- 
lende  trappen  van  ontwikkeling  en  op  onderscheidene  Avnjze  voor. 
Menigmaal  volgt  de  verbeening  volkomen  en  vormt  eene  wit  ge- 
kleurde massa  van  grootc  vastheid,  welke  met  het  gezonde  been 
overeenkojnt.  De  beenligchaampjes  zijn  veel  grooter  en  donkerder 
dan  van  gewoon  been,  de  stralen  korter,  somwijlen,  maar  op 
enkele  plaatsen,  regelmatig  neêrgelegd  en  van  bladvorinig  maak- 
sel ; meestal  echter  liggen  zij  onregelmatig.  De  poreuse  openin- 
gen  zijn  in  grooter,  de  mergkanalen  in  geringe  hoeveelheid  en 
in  onderscheidene  riglingen  aanwezig.  liet  bladvormig  maaksel 
bepaalt  zich  gewoonlijk  tot  eene  schub-bladachtige  scheiding  der 
grondmassa.  Of  zij  wijken  meer  af  van  het  gewone  been  en  de 
ontwikkeling  en  overgang  heeft  plaats,  even  als  bij  de  verbeening 
der  i’ibbenkraakbecnderen.  Het  kraakbeen  wordt  om  de  verbec- 
ningspunten  los  en  rijk  aan  vochten,  ‘zijne  kleur  wordt  bleek, 
door  de  gestipte  celwijze  tusschenstof , welke  door  den  vczeligen 
bouw  tevens  eene  mat  witte  afwijking  vertoont.  Eindelijk  be- 
merkt men  een  klierachtig  aanzien  en  hier  en  daar  eene  witte 
bcenstof  ingestrooid,  grof  van  korrel  en  broos,  al  hetwelk  van 
de  korstvorming  der  bijeengevoegde  beenligchaampjes , niet  zelden 
tot  groepen  vereenigd,  afhangt,  in  welke  de  overgang  vroeger, 
dan  in  de  grondmassa,  plaats  heeft,  en  zulks,  omdat  zich  nu  eens 
in  de  kern  en  rondom  dezen,  dan  weder  in  de  geheele  cel,  eene 
plaatvormigc  kalkmassa  , uit  fijne  of  groffe  korrels  bestaande,  af- 
zet, waarbij  dikwijls  vooraf  de  celwand  laagswijze  dikker  wordt. 
Hierdoor  ontstaan  ronde  of  eironde  beenligchaampjes,  welke  in 
grootte  met  de  kraakbeencellen  overeenkomen , en  waaraan  de 
stralen,  even  als  ook  de  poreuse  openingen  (poriënkanalen),  ont- 
breken. De  hoofdstof  verbeent  tot  eene  grof  blad  vormige  kalk- 
massa of  op  sommige  plaatsen  tot  glinsterende  ronde  korrels. 
Overal  echter  mist  men  de  mergkanaaltjes.  Volgens  rokitansky 
is  de  tweede  soort  van  verbeening  zelden  over  het  geheele  gezwel 
uitgestrekt  en  niet  zelden  met  de  eerste  wijze  vereenigd. 

Rokitansky,  Beilrag  zur  Renntniss  der  Verknocherungsprocesse , in  Zeit- 
schrift  der  Gesel Ischaft  der  Aerzte,  in  Wien,  Jahrg.  V,  April. 

5 431. 

Voor  het  opkomen  van  het  kraakbeengezwel  gaan  er  doorgaans 
uitwendige  beleedigingen , kneuzingen  enz,  vooraf,  en  wel  in  den 
kinderlijken  leeftijd ; men  heeft  bet  evenwel  ook  aan  het  nahands- 
been  van  den  duim  bij  eenen  bejaarden  man  waargenomen  (cue- 
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iiüs) , hetgeen  eerst  in  lateren  leeftijd,  zonder  eenige  hekcnde  oor- 
zaak, ontstaan  is,  en  waar  de  genezing,  na  de  exstirpatie,  van 
het  gewricht  i^Exarticulatio)  bleef  bestaan.  GcAvoonlijk  kan  men 
geene  algemeene  oorzaak  ontdekken , hoewel  de  op  verschillende 
deelen  voorkomende  gezwellen  van  dezen  aard  eene  zóódanige 
doen  veronderstellen  en  de  herstelling  blijvend  is.  Mogt  het  ge- 
brek terugkecren,  dan  bedenke  men,  dat  bij  kraakbeengezwellen,  , 
van  uit  het  been  hunnen  oorsprong  nemende,  er  zoo  ligt  een  deel 
van  het  zickelijk  gewrocht  nagebleven  en  zoo  doende  het  terug- 
kceren  des  gebreks  veroorzaakt  is. 

Cheliüs  heeft  in  het  groote  aantal  waarnemingen  van  kraak- 
beengezwellen in  de  zachte  deelen;  bal-  en  oxelholle,  en  in  de 
beenderen:  opperarm,  dije,  been,  onderkaak  en  vingerkootjes^ 
na  het  wegsnijden  of  de  amputatie,  het  gebrek  in  geen  enkel 
geval  zien  terugkeeren. 

5^32. 

De  genezing  van  het  kraakbecngezwcl  is  alleen  mogelijk  door 
het  weg  te  snijden  of  het  deel  af  te  zetten.  TJit  de  zachte  deelen 
worden  deze  gezwellen  zonder  veel  moeite  weggenomen,  omdat 
het  gewoonlijk  met  de  nabijgelegen  deelen  los  vereenigd  is  en 
alle  gewigtige  deelen  er  over  henen  loopen,  zoo  als  de  grootere 
vaten,  b.  v.  de  opperarmslagader  bij  kraakbeengezwellen  in  het 
bovenderde  gedeelte  van  het  opperarmbeen  en  in  de  oxelholte, 
gemakkelijk  van  het  gezwel  gescheiden  en  ter  zijde  kunnen  ge- 
schoven worden.  Zit  het  gezwel  in  het  been,  dan  maken  deze 
omstandigheden  evenzoo  het  vrijmaken  er  van  mogelijk;  de  diepere 
zitplaats  echter  en  de  meer  breede  grondvlakte,  met  welke  het 
- kraakbcengezwel  met  het  been  verbonden  is,  kunnen  hier,  in 
evenredigheid,  moeijelijkheden  aanbieden,  en  het  is  hiernaar  te 
beslissen , of  het  wegnemen  met  eene  gewone  of  bijzondere  zaag 
mogelijk  en  het  niet  noodzakelijk  is,  om  het  gezwel  bij  gedeelten 
weg  te  nemen , ten  einde  vervolgens  het  overige  volkomen  uit  te 
nemen.  In  het  oogvallend  is  de  spoedige  genezing  met  betrek- 
king tot  de  uitgebreidheid  der  wond.  Heeft  het  kraakbcengezwel 
den  geheelen  omvang  des  beens  ingenomen,  dan  kan  het  alleen 
door  het  afzetten  van  het  lid , in  het  midden  des  deels  of  in  het 
gewricht  [Amputatie  of  Exarticiilatie) , weggenomen  worden. 

Vele  waarnemingen  van  kraakbeengezwellen  heeft  j.  muller  verzameld. 
Een  belangrijk  geval  van  exstirpatie  der  vingers,  met  de  nabandsbeen- 
deren,  vindt  men  door  walther  opgeteekend.  Vergelijk  mede  j.  henz 
Dissert.  Gripliiae  1851. 
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XI. 

V\N  DE  BEURSGEZWEELEN. 

(Deel  IV,  § 104  en  vervolg.) 

§ 433. 

De  beursgezwellen  bieden  vele  verscheidenheden  aan , welke 
op  de  vastheid  en  aard  der  stof,  in  den  zak  besloten  , op  den 
toestand  der  beurs  zelve , op  de  wijze  van  ontstaan  en  hare  ver- 
eeniging  met  andere  ziekclijke  gewrochten,  betrekking  hebben. 

5 434. 

Naar  de  wijze  van  ontstaan  maakt  men  een  onderscheid  of  de 
heursgezwellen  werkelijk  nieuwe  gewrochten  zijn , of  dat  zij  zich 
in  eene  ruimte  of  beurs  neêrzettcn , die  te  voren  reeds  in  een  deel 
bestond  en  daar,  door  ziekelijke  afscheiding,  zich  hebben  ontwik- 
keld. ïot  de  laatste  rekent  men  gezwellen  , welke  door  verzame- 
ling van  afgescheiden  stoffen  in  de  smeerkliertjes  [tiimores  sebacci), 
in  de  oRiAFSche  blaasjes  der  eijerstokken,  van  den  hals  der  baar- 
moeder, in  de  korrelige  ligchaampjes  der  schildklier,  in  de  slijm- 
beurzen  {Hjgroma  hiirsarum  mucasaruiii)^  in  de  peesscheeden  (G/z«- 
glia,  peesknoopen) , om  vreemde  ligchamen  , kogels  enz.  gevormd 
worden.  Op  dit  verschil  berust  de  verdeeling  van  ware  en  on- 
ware beursgezwellen. 

§ 435. 

Naar  gelang  de  beursgezwellen  alleen  op  zich  zelve  bestaan 
of  met  andere  gezwellen  verbonden  zijn,  onderscheidt  men  cen- 
voudige  en  zamengestelde  heursgezwellen.  In  alle  gezwellen 
bijna  kan  eene  beurs  Avorden  gevormd.  Zoo  heeft  men  vooral 
het  vliesachtig  beursgezwel  {Cystosarcoma) , afzonderlijke,  groote 
of  kleinere  beurzen  of  zakken  in  eene  vezelachtige,  vaatrijke 
massa  {^Cysto  sarcom.  sin?plex)-,  met  vaste  platen  of  kamwijze  uit- 
wassen {Cyst.  sarcoma  phyllodcs)-,  met  vlokvormigc  uitwassen  on 
gesteelde  van  binnen  gevormde  [endogene)  beurzen  [Cyst.  sarcoma 
proUferum).  De  inhoud  van  de  beurs  bij  het  beursvliesgezwel 
[Cystosarcoma)  is  onderscheiden j zelden  is  hij  vloeibaar,  wit, 
geel,  doorschijnend,  in  draden  te  trekken  j meestal  troebel,  met 
vlokken  vermengd,  of  met  vetcellen  en  vetdruppelsj  menigmaal 
bruin,  bloederig;  dikwijls  vast,  dik  als  talk;  niet  zelden  vindt 
men  er  cholestearine-kristallen  in , welke  zich  als  glinsterende 
vliesjes  op  de  vloeistof  vertoonen  of  aan  de  beurs  inwendig  ge- 
hecht zijn. 

§ 436. 

liet  weefsel  of  de  g(jsteldheid  der  beurs  verschilt  niet  zoozeer 
naar  de  grootte  (Deel  IV,  § 106),  als  wel  naar  den  inhoud  van 


het  gezwel , en  ten  dezen  aanzien  leveren  zij  de  volgende  ver- 
scheidenheden : hij  de  heursgez  wellen,  welke  eene  heldere,  kleur - 
looze  of  geel-eiwitachtige  vloeistof  bevatten , in  welke  vrije  ker- 
nen, jonge  cellen,  epithelium-cellen , elementaire  korrels  en  vrij 
vet  opgenomen  zijn , is  de  beurs  over  het  algemeen  dun , veelal 
doorschijnend,  uit  verdikt  celweefsel  bestaande,  welks  inwendige 
oppervlakte  met  eene  een-  of  meervoudige  ccllaag  is  bekleed.  Bij 
het  honig-  en  papgezwcl  heeft  de  beurs  eene  dikkere,  vaste, 
taaije,  somtijds  vezelachtige  gesteldheid,  zij  bestaat 'uit  verdikt 
celweefsel  of  uit  een  vormloos  vlies , hetwelk  aan  de  inwendige 
vlakte  met  eene  ligte  los  te  maken  laag,  uit  opperhuids-  (epider- 
mis) cellen  bestaande  en  door  de  hieronder  gelegen  tepeltjes  re- 
gelmatig gestreept,  bedekt  is.  De  inbond  bestaat  uit  laagswijze, 
om  elkander  geplaatste  opperhuidscellen , met  een  wei- , eiwit- 
of  velachlig  vocht,  op  verschillende  wijzen  vermengd.  De  jeug- 
digere cellen  bevatten  slechts  epithelium-cellen , zonder  vetkris- 
tallen  (senen),  en  eerst  bij  den  verderen  groei  begint  in  het 
midden  verweeking  plaats  te  hebben;  de  alzoo  tot  eene  vloeibare 
pap  geworden  stof  bevat  galvet,  de  kernen  gaan  verloren  en 
nemen  in  doorschijnendheid  af.  Daarbij  ziet  men  de  cellen, 
welke  het  naast  aan  de  beurs  liggen , in  eene  digtere , vliezige 
laag  veranderen,  welke  op  de  doorsnede  evenwijdig  loopende 
vezelen  vertoonen.  Gewoonlijk  is  er  veel  vet  opgehoopt  (Elaine, 
Margarine,  vetzuur,  boferzuur,  cholestearine).  Men  heeft  ook  met 
vet  gevulde  cellen  gevonden , welke  met  de  normale  vetcellen 
overeenkomen  (vogel).  Niet  zelden  droogt  de  inhoud  uit  en  wordt 
in  phosphor-  en  koolzure  kalk  omgezet,  welke  zich  ten  laatste 
ook  op  de  beurs  afzet.  De  inwendige  vlakte  der  beurs  of  van 
den  zak  is  niet  alleen  door  vele  epithelium-lagen  bedekt,  maar 
er  ontstaan  somtijds^ ook  tcpclwijze  verlengsels,  bloemkoolvormig 
wildvleesch , haren,  vetklieren,  zweetkliertjes  enz.  in  den  zak. 
De  haren  zijn  of  in  beursjes  besloten  of  in  klompen  opgerold , 
gedeeltelijk  liggen  zij  los  door  elkander;  in  oudere- beurzen  vindt 
men  ze  somtijds  meer  afzonderlijk,  somwnjlen  penseelsgewijze  ver- 
eenigd;  zij  bezitten  eene  verschillende,  veelal  lichte  kleur  en  zijn  van 
ongelijke  lengte,  van  eenige  strepen  tot  palmen.  Niet  zelden  vindt 
men  beenderen  en  tanden  in  de  beurs,  welke  meestal  in  de 
lagen  der  vliezige  bcurswanden  zijn  bevestigd.  Met  de  tanden 
treft  men  gewoonlijk  haren  aan.  De  beurs  bestaat  of  uit  eene 
eenige  holte  (eenvoydige  beurs,  kystis  monolocularis)  of  zij  vormt 
meerdere  holten  of  vakken  {^Cystoides,  hystac  multilocularcs),  waar- 
van sommigen  afgesloten , anderen  doorboord  zijn , terwijl  de 
bevatte  stof  van  elk  kan  verschillen.  De  beurs  hangt  doorgaans 
met  de  omringende  deden  los  zamen , door  middel  van  celwecf- 
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sel  en  weinige  vaten;  zij  kunnen  evenwel  ook  vaster  vereenigd 
zijn,  zoodat  zij  van  de  omringende  weefsels  niet  zoo  ligt  kun- 
nen worden  onderscheiden. 

§ 437. 

Er  is  (Deel  IV,  § 109)  reeds  opgemerkt,  dat  de  heursgezwel- 
len  het  gevolg  zijn  van  ziekelijke  vorming  enz.  Men  is  het 
evenwel  nog  oneens,  of  de  beurs  door  uitzetting  en  verdikking 
van  het  celweefsel  ontstaat  of  als  een  nieuw  gewrocht  moet 
worden  beschouwd,  hetAvelk,  ten  aanzien  van  het  maaksel,  met 
de  weivliezen  overeenkomt,  zoo  als  bichat  heeft  voorgesteld,  dan 
W'el  of  als  wezenlijke  voorwaarde  dezer  ware  beursgczwellen  cene 
nieuw'e  ontwikkeling  en  de  afzetting  van  epithelium-lagen  aan 
den  binnenwand  moet  worden  aangenomen,  vermits,  w^aar  deze 
ontbreken , alleen  een  Aveihoudend  gezAvel  {Jiydrops  serosus)  ont- 
staat, hetAvelk  het  Aveefsel  vaneendringt , en  aan  den  AA^and , 
uit  bindweefsel  gemaakt,  eene  gladde  hoedanigheid  geeft,  doch 
geenszins  een  weivlies  vormt,  hetwelk  door  het  omringend  celweef- 
sel scherp  begrensd  is;  daarenboven  heeft  de  vroegere  meening 
omtrent  het  ontstaan  der  beursgezwellen  uit  het  celweefsel  ook 
in  lateren  tijd  weder  verdedigers  gevonden. 

Volgens  VOGEL  nemen  zij  hunnen  oorsprong  uit  eene  vezelstof- 
bevattende  k'iemstof;  deze  vezelstof  zou  zich  als  een  zakvormig 
vlies,  rondom  het  exsudaat,  laagswijze  afzetten,  tot  bindweefsel 
cn  vaten  van  lieverlede  overgaan  en  van  binnen  door  opperhuid- 
cellen  bekleed  worden;  in  het  midden  blijft  er  eene  Aveiachtige 
vloeistof  achter.  Als  grond  voor  dit  gevoelen  wordt  bijgebragt 
het  voorkomen  van  beurzen  in  deelen,  Avelke  bijna  geen  cel- 
weefsel bezitten,  zoo  als  in  de  hersenen,  even  als  de  Av^aarneming 
van  eene  tweede  beurs  in  cenen  met  epithelium  beklecden  zak, 
welke  later  ontstaan  en  met  eene  weiachtige  vloeistof  is  gevuld. 
Volgens  ROKiTANSKY  is  tot  het  ontstaan  va^  eigenlijke  beurzen 
noodig,  dat  er  vooraf  cene  moedercel  of  celkern  aanwezig  is  ge- 
weest. Bij  het  microscopisch  onderzoek  vond  hij,  behalve  de 
grootere,  met  epithelium  bekleede  beurzen,  nog  minder  ontwik- 
kelde, Avelke  naauwelijks  de  grootte  van  eenen  celkern  over- 
troffen. De  kleinste  bevatten  eene  heldere  vloeistof  of  zijn  flaauAA^ 
gekarteld,  in  de  grootere  vertoont  zich  een  middelpunthoudende 
kern,  waarbij  een  tAveede,  derde  enz.  gevoegd  Avordt,  zoodat  de 
gelijkmatig  gegroeide  blaas  door  kernen  gevuld  is.  De  beurs, 
welke  niet  met  enkel  vocht  gevuld  is , brengt  nieuwe  kiemkerneu 
door  inwendige,  ingesloten  ontwikkeling  voort.  Tegen  deze  mee- 
nin <^en  heeft  BBC  CU  het  oude  gevoelen  van  het  ontstaan  der  beurs- 
"ezwcllen  , door  uitzetting  eener  te  voren  aanwezige  cel  in  het 
cehvecfsel,  getracht  aan  te  toouon.  Volgens  B.  ontspruit  er  niet 
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alleen  geene  beurs  uit  eene  moedercel,  maar  zells  geeue  van  die 
beurzen  mag  voor  een  zelfstandig  weefsel  worden  beschouwd, 
die  niet  aan  eene  normale  holte  gelijkvormig  is.  Alle  beurzen 
of  zakken  zijn  integendeel  hunnen  oorsprong  verschuldigd  aan 
vroeger  afgescheiden  cxsudaat  in  het  weefsel  der  verschillende 
deelen.  In  een  of  ander  gezond  of  ziekelijk  deel  wordt  de  eene 
of  andere  vloeistof  uitgestort:  wei,  bloed,  eltervormend  vocht, 
colloidstof  enz.;  het  rondom  gelegen  weefsel  wordt  digter  en 
dikker  door  de  drukking  en  spanning  of  door  de  stolbare  be- 
standdeelen  van  het  uitgestorte  vocht  en  voorts  door  het  voort- 
durend of  op  nieuw  ultzweeten  van  vloeistoffen.  Er  ontstaat 
eene  eenvoudige  blaas  of  beurs,  de  wanden  worden  van  lieverlede 
gladder  en  met  epithelium  bekleed.  In  deze  wanden  , namelijk 
in  het  gezonde  of  nieuw  gevormd  weefsel  rondom,  ontstaan 
nieuwe  beurzen  (kysten)  op  dezelfde  wijze,  welke  grooter  worden 
of  met  elkander  gemeenschap  kunnen  aangaan  (zamengestelde 
kysten).  Van  de  wanden  der  beurzen,  bijaldien  zij  zich|in  een  uit- 
gebreid, bewerktuigd  ziekelijk  gewrocht  bevinden,  kunnen  vaste 
uitwassen,  van  onderscheidenen  vorm,  geboren  worden,  welke 
de  ruimte  der  beurs  meerder  of  minder  opvullen.  Bestaan  er 
eenvoudige  holten  in  een  vezelgezwel,  dan  wordt  het  Cjsto-sar- 
coma  simplex  gevormd.  Worden  er  vaste  lagen  in  ontwikkeld 
of  kamwijze  uitwassen,  dan  ontstaat  het  Cysto-snreoma  phyllodes. 
Worden  er  uit  vaste  vakwijze  uitwassen  binnen  de  beurs  anderen 
(endogene  kysten)  gevormd,  dan  heeft  men  het  Cysto-sarcoma 
proliferiim  van  J.  muller.  Hieruit  volgt,  hoe  onjuist  het  is  een 
onderscheid  te  maken  tusschen  ware  en  onware  beurzen , en  al- 
leen kan  men  daarin  verschil  vaststellen,  of  de  beurzen  uit  vooraf 
bestaande  holten  van  gezonde  deelen  zijn  ontstaan  of  niet.  Met 
betrekking  tot  het  eigenaardig  zamenstel  van  het  inwendig  vlies 
der  beuTs  moet  noj  het  gevoelen  van  j.  uuister  worden  vermeld, 
dat  dit^vlies  namelijk,  door  den  aard  van  den  inhoud  of  de  lang- 
durige werking  van  deze  op  de  beurs,  de  hoedanigheid  van  in- 
wendig vlies  verliest,  en  er  in  het  maaksel  zulk  eene  verande- 
ring voorvalt,  dat  het  die  eener  uitwendige  huid  aanneemt  en 
de  eigenschap  verkrijgt  opperhuid  en  haren  te  vormen.  Dit  be- 
wijzen de  laagswijze  cellen , zoo  als  op  de  huid,  het  voorkomen 
van  haren  in  de  beurs,  en  wanneer  de  inwendige  wand  door 
eene  insnijding  wordt  open  gelegd,  deze  niet  wordt  veranderd 
en  de  likteekenvorming  der  wond,  “even  als  aan  de  uitwendige 
huid,  plaats  heeft. 

' 5 438. 

Al  de  beursgezwellen  zijn  tot  hiertoe  vroeger  beschreven.  Ook  - 
de  peesknoopen  (Ganglia  — Deel  IV,  § 111).  Er  schieten  alleen 
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(Ic  vetgezwellen  (^tumores  schaeci)  over.  Dit  gezwel  bestaat  in  ver- 
stopping van  de  uitlozingsbuis  van  het  smeerkliertje  {^falUculus 
.lebaceus),  waardoor  de  vetachtige  stof  in  de  holle  der  klier  zich 
verzamelt  en  zijne  wanden  in  het  celweefsel  uitgezet  worden. 
Het  is  rond  van  vorm,  op  het  hoofd  zijn  zij  vast,  op  het  aan- 
gezigt  zijn  zij  donker  en  als  vloeistof  bevattende,  en  bezitten 
veelal  in  het  midden  eene  donkere  vlek , welke  de  verstopte  ope- 
ning  der  klier  is,  door  welke  somtijds  de  bevatte  stof  naar  bui- 
ten kan  worden  gedrukt.  Heeft  het  de  gewone  grootte  van  een 
tot  twee  duimen  in  doorsnede  verkregen,  dan  krimpen  zij  dik- 
wijls plotseling  in,  beginnen  dan  weder  in  omvang  toe  te  ne- 
men, tot  zij  de  vorige  grootte  weder  hebben  bereikt.  Zij  bevatten 
eene  aan  gestremd  eiwit  gelijke  stof,  welke,  bij  verettering  des 
gezwels,  eenen  hoogst  onaangenamen  reuk  van  zich  geeft.  Zij 
zijn  niet  zoo  verschuifbaar  als  de  gewone  beursgezwellen  en  han- 
gen met  de  huid  vaster  zamen.  Somtijds  bevat  de  beurs  haren, 
of  is  het  gezwelletje  verbeend.  Niet  zelden  groeijen  uit  deze  ge- 
zwellen horenachtige  uitwassen , welke , uit  de  opene  punt  der 
beurs  ontspruitende,  in  bet  begin  week,  buigzaam  zijn  en  einde- 
lijk hard  als  horen  worden.  Het  maaksel  der  beurs  verschiltj  in 
het  aangezigt  is  zij  dun,  dikker  op  den  rug.  Aan  de  inwendige 
zijde  is  de  beurs  met  een  opperhuidje  van  meerdere  lagen  be- 
kleed. Kunstmatig  opgespoten,  vertoont  zij  vele,  maar  fijne  va- 
ten. (Vergelijk  verder  Deel  IV,  § 110). 

§ 439. 

De  behandeling  der  peesknoopen  (Deel  IV,  § 119),  regelt  zich 
naar  de  omstandigheden.  Versch  zijnde,  kan  de  verdeeling  nog 
door  het  bestrijken  van  tinct.  jodii,  blaartrekkende  pleisters,  door 
drukking  met  eene  metalen  plaat  en  een  vast  aangehaalden  zwach- 
tel worden  beproefd.  Mislukt  de  verdeeling,  dan  kan,  als  de  wand 
der  beurs  dun  is,  door  eene  sterke  drukking  met  beide  duimen , 
de  splijting  onder  de  huid  beproefd  worden,  waardoor  de  stof  in 
het  celweefsel  verspreid  en  door  een  drukkend  verband  het  instor- 
ten verhoed  wordt.  Is  de  beurs  vaster  en  dikker,  dan  komt  bet 
openen,  vroeger  (IV,  ^ 119)  beschreven,  te  pas,  waarna  de  huid 
over  de  wond  gevoerd  wordt,  om  het  indringen  van  lucht  te  be- 
letten en  daarna  door  naauwe  vereeniging  en  eene  gepaste  druk- 
king het  zamenhechten  van  de  waanden  der  beurs  te  bevorderen  en 
alzoo  het  terugkeeren  des  gebreks  te  verhoeden.  Om  het  toetreden 
der  lucht  met  meerder  zekerheid  te  verhoeden,  heeft  men  de  on- 
derhuidsche  punctie  der  peesknoopen  zoo  aanbevolen  1),  dat,  na 
de  huid  gespannen  te  hebben,  in  den  zak  schuins  een  staarnaald 
gestoken,  de  vloeslof  in  het  celweefsel  gedrukt  wordt,  waarna  cen 
zwachtel,  met  lood  water  bevochtigd  , aangelegd  en,  bijaldien  dc 
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zak.  weder  wordt  gevuld , dezelfde  kunstbewerking  herhaald  wordt. 
Uithoofde  de  peesknoopen  na  deze  verschillende  geneeswijzen  niet 
zelden  terugkeeren,  zoo  heeft  men  met  de  onderhuidsche  punctie 
van  den  zak  tevens  het  insnijden  der  wanden  naar  verschillende 
rigtingen  aangeprezen,  Volgens  BARTHEtEMY  2)  moet  men  de  huid 
in  eene  plooi  opligten,  een  fijne  dunne  lancetpunt,  welke  door  den 
een  duim  langen,  ronden  steel,  aan  het  handvat  des  Instruments 
gebogen,  wordt  gesteund,  ingestoken  en  voorwaarts  geschoven, 
zoodanig , dat  de  peesknoop  horizontaal  in  twee  helften  gekliefd 
wordt.  Vervolgens  haalt  men  het  instrument  voorzigtig  terug, 
zoodat  het  indringen  van  lucht  geheel  vermeden  wordt.  De  in  de 
beurs  bevatte  stof  breidt  zich  in  het  omringend  celweefsel  uit, 
en  verdwijnt  of  verdeelt  zich  door  een  goed  aangelegd  sluitver- 
band.  Malgaigne  3)  laat  het  gezwel  spannen,  dringt  dan  met 
eene  regte,  smalle  bistouri  vlak  en  evenwijdig  met  de  hand  in  het 
onderste  gedeelte  van  de  groote  middellijn  van  het  gezwelletje, 
en  wel  zoo  diep,  dat  de  punt  het  boveneinde  der  beurs  is  door- 
gedrongen, zonder  de  huid  te  beleedigen.  Hierna  draait  hij  het 
mes  met  den  rug  naar  beneden , houdt  alzoo  de  kleine  wondlip- 
pen  vaneen,  ten  einde  het  vocht  kan  uitvloeijen,  hetgeen  door 
drukking  wordt  ondersteund.  Vervolgens  draait  hij  het  mes  weder 
vlak,  beschrijft  met  zijne  punt,  aan  de  linkerzijde  van  het  gezwel 
het  vierde  van  een  cirkel,  ten  einde  onder  de  huid  alles  te  klie- 
ven, wat  het  eenige  lijnen  over  den  omvang  der  peesknoop  ont- 
moet j vervolgens  wordt  het  scherp  naar  de  regterzijde  gekeerd^ 
om  dezelfde  beweging  te  herhalen.  Voorts  zet  M.  het  mes  naar 
boven  en  verdeelt  aldus  alle  hulsels  van  het  gezwel.  Ten  laatste 
met  de  punt  van  het  mes  benedenwaarts  gaande,  doorklieft  hij 
tevens  den  bodem  der  beurs,  met  de  noodige  omzigtigheid , ten 
einde  de  ondergelegcn  pezen  niet  te  beleedigen.  Het  gezwel  wordt 
vervolgens  zacht  zamengedrnkt , om  het  lidvocht  te  ontlasten, 
voorts  met  schijfjes  bereide  spons  en  drukdoeken  bedekt  en  een 
verband  met  bordpapier  aangelegd,  ten  einde  eene  gepaste  druk- 
king te  onderhouden.  Volgens  dennemann  4)  moet  een  helper  den 
* top  van  den  regter  wijsvinger  onmiddelijk  achter  den  peesknoop 
op  de  huid  I zetten  en  haalt  daarmede  de  laatste,  om  overeen- 
stemming te  verhoeden  van  de  huid  met  de  beurswonden,  zoo 
sterk  naar  zich  toe  als  doenlijk,  inmiddels  de  heelkundige  het 
pcesmes  (tenotom)  van  DiEFFEPfBAcu , als  eene  schrijfpen  vastge- 
houden, voor  den  vingertop  des  helpers  bijna  loodregt,  onmidde- 
lijk aan  het  benedeneinde  van  het  gezwel,  insteekt  en,  inmiddels 
hij  het  handvat  laat  dalen,  schuift  hij  tot  aan  de  uiterste  grens 
in  de  diepte,  naar  de  rigting  van  de  as  des  deels  meer  en  meer 
voorwaarts.  Hier  verzekert  hij  zich  door  den  linker  wijsvinger. 
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■welks  top,  om  eigen  verwonding  te  voorkomen,  met  Stanniol  is 
omwikkeld,  waar  de  rand  van  het  mes  zich  bevindt,  drukt  dit, 
terwijl  het  handstuk  wederom  iets  wordt  opgeligt,  zoo  diep  in 
den  bodem  der  peesknoop,  als  mogelijk  is,  en  wel  door  den  zak 
in  het  onderhuidsche  celweefsel  en  leidt  het  mes  nu,  steeds  door 
den  vingertop  geleid,  al  snijdende  in  op-  en  nedci'dalende  ho- 
gen, naar  de  insteekwond  terug,  zonder  de  laatste  te  verlaten. 
Daarna  de  punt  van  het  mes  naar  de  eerste  inkeekAvond  terugge- 
keerd, wordt  dit  in  zijn  vlak  gedraaid  en  de  zak  ter  regter-  en 
linkerzijde  horizontaal  doorgekliefd,  even  als  dit  in  de  rogtstandige 
rigting  is  geschied.  Vervolgens  wordt  langs  de  zijde  van  het 
mes,  een  dun  halijntje,  naauwelijks  i lijn  breed  en  dun  als 
papier,  in  de  holte  van  de  peesknoop  geschoven,  ten  einde  het 
uitvloeijen  van  het  lidvocht  te  onderhouden,  dit  bevestigd  en  de 
plaats  met  koude  omslagen  bedekt.  Eerst  met  den  vierden  dag 
wordt  het  halijntje  uitgehaald  en  een  drukkend  verband  aange- 
legd, hetwelk,  zoo  het  door  den  lijder  verdragen  wordt,  gedu- 
rende 8 dagen  blijft  liggen.  Nader  moet  de  ondervinding  leeren, 
in  hoe  ver  door  deze  onderhuidsche  verbrijzeling  der  peesknoopen 
het  terugkeeren  er  van  meer  dan  door  de  enkele  punctie  wordt  ver- 
hoed, dan  wel  of  er  meer  belangrijke  toevallen  daarvan  te  vreezen 
zijn.  Men  verlieze  daarbij  niet  uit  het  oog,  dat  het  voorname  voor- 
deel der  onderhuidsche  vernietiging  der  peesknoop  moet  bestaan 
in  het  geheel  afweren  der  lucht  van  de  holte,  hetgeen  bij  het 
herhaalde  keeren  en  wenden  van  het  mes  bijna  niet  mogelijk 
schijnt.  De  cxstirpatie  der  peesknoopen  geschiedt  even  als  die 
der  beursgezwellen , waarbij  men  zorgvuldig  acht  moet  geven , 
dat  de  lucht  behoorlijk  afgesloten  blijft. 

1)  cuMiNS,  in  Edinbuigh  niedic.  and  surgical  Journal,  July  18/15,  p.  95. 

2)  Gazette  medicale  de  Paris  1839,  p.  773. 

3)  Bulletin  de  therapeutique.  Janvier  1840,  p.  39. 

4)  üeber  eine  neue  Reihe  subcutaner  Operationen.  Rostock  und  Schwe- 
rin  1843,  S.  145. 


XII. 

VAN  DE  KRAAKBEENACHTIGE  LIGCHAMEN  IN  DE  GEWRICHTEN. 

(Vergelijk  Deel  IV,  ^ 127  en  vervolg). 

§ 437. 

Ten  einde  het  gevaar  tc  verhoeden,  om  bij  het  wegnemen  der 
vreemde  ligchamen  uit  de  gewrichten,  het  indringen  van  lucht  te 
verminderen , lieeft  men  dc  onderhuidsche  kunstbewerking  in  twee 
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afdeelingen  en,  tijdperken  volbragt  1).  Men  bevestigt  het  vreemde 
Hgcbaarn  op  de  boven  beschreven  wijze,  waarop  eene  dwarsche 
huidplooi  wordt  gemaakt,  door  welker  grondvlak  men  eene  smalle 
bistouri  onder  de  huid  steekt  en  door  het  lemmet  een  ol  meerdere 
inaleii  te  bewegen ,•  alle  dcelen  klieft,  welke  het  vreemde  ligchaam 
bedekken.  Hierop  wordt  dit  vreemde  Ifgchaam  uit  de  opening 
van  den  beursband  in  het  onderhuidsche  celweefsel  gedrukt,  al- 
waar men  het  door  een  verband  bevestigt.  Eenige  dagen  later, 
als  de  onderhuidsche  insnijding  volkomen  geheeld  is,  wordt  het 
vreemde  ligchaam  door  eene  eenvoudige  insnijding  in  de  huid 
verwijderd.  De  ervaring  moet  in  het  Vervolg  nog  aantoonen,  of 
door  deze  wijze  van  opereren  de  belangrijke  toevallen  zoo  zeer 
verhoed  worden,  als  de  tot  nu  toe  medegedeelde  waarnemingen 
doen  verwachten. 

1)  GovRAND  (Gazette  medicale  de  Paris  1841,  p.  329)  heeft  twee  malen 
deze  operatie  aldus  aan  het  kniegewricht  verrigt  en  het  vreemde  ligchaam 
weggenomen,  zonder  dat  er  eenige  ongunstige  toevallen  zijn  verschenen, 
in  weerwil  van  het  onrustig  gedrag  der  lijders. 

Ook  SYMK  (Edinburgh  med.  and  surgical  Journal^  1841)  heeft  deze 
kunstbewerking  met  gunstigen  uitslag  verrigt. 

JOBËKT  (Gazette  des  hópitaux  1851,  75,  83)  heeft  een  bijzonder 

werktuig  aangeprezen , om  het  vreemde  ligchaam  in  het  omringende  cel- 
weefsel te  bevestigen,  wanneer  het  daar  ter  plaatse  door  de  methode  van 
GOYRAND  uit  deu  beursband  gebragt  is.  Het  bestaat  uit  eene  ter  zijde  af- 
geplatte buis,  welke  puntig  uitloopt,  nabij  de  punt  van  twee  eironde 
tegen  elkander  overstaande  openingen  voorzien, is,  welke  openingen  dienen, 
om  de  vaneen  wijkende  armen  eener  stalen  tang  door  te  laten,  welke, 
nadat  men  met  de  punt  het  vreemde  ligchaam  gevat  heeft , langs  de  buis 
ingebragt  wordt.  De  tang  wordt  door  eene  schroef  bevestigd.  Onder  deze 
bevindt  zich  eene  gomelastique  plaat,  door  welke  de  buis  loopt,  met 
twee  zijdelingsche  ringen  tot  het  opnemen  van  riemen,  waarmede  het  in- 
strument aan  de  knie  wordt  vastgemaakt.  Volgens  eene  waarneming  werd 
, het  instrument  na  den  7e.  dag  en  ook  het  vreemde  ligchaam  verwijderd. 
De  uitkomst  was  gunstig. 


XIV. 

« 

VAN  DE  VLEESen-  EN  VEZELGEZWELLEN. 

§ 438. 

De  vleesch-  eii  vezel  gezwellen  behooren  bij  elkander,  dewijl 
zij  ontwikkeld , hoofdzakelijk  uit  vezelen  bestaan  en  slechts  be- 
trekkelijk verschil  in  maaksel  verloonen  en  wel,  naar  gelang  het 
vezelweefsel  meer  het  bind-,  het  vezel-  of  het  spierweefsel  nabij 
komt.  Zij  komen  voor  in  het  tusschenliggend  celweefsel  der  or- 
ganen, en  zijn  doorgaans  van  een  goedaardig  karakter. 
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Naar  mate  vaii  den  trap  van  ontwikkeJing  en  der  grondstoffen, 
heeft  men  aan  deze  gezwellen  verschillende  namen^ gegeven,  zoo 
als:  vezel-celachtige,  vleeschgezwellen,  fihroplastische,  vczelachtige, 
eiwitachtige,  celweefselgezwellen , uit  jeugdig  cel-  en  vezelweefsel 
bestaande  en  Fihroide,  Desmoide,  welke  uit  volkomen  ontwikkeld 
bindweefsel,  uit  fibreuze  vezelen  bestaan. 

§ 439. 

De  Vleeschgezwellen  i^Sarconiata , tumores  sarcomatosi)  zijn  op 
het  uitwendig  aanvoelen,  gelijkvormige,  somtijds  schijnbaar  uit 
kwabben  bestaande,  harde  gezwellen  , welke  een  dof  gevoel  be- 
zitten en  zelfs  eene  sterke  drukking  verdragen , nu  eens  spoedig , 
dan  langzaam  groeijen  en  eene  aanmerkelijke  grootte  kunnen  be- 
reiken. Verschillend  van  vorm,  zijn  zij  rond  of  eirond,  zitten  met 
een  breed  grondstuk  of  met  eenen  steel  vast.  Zij  ontwikkelen  zich 
op  eenig  deel  of  ontstaan  door  omzetting  van  eenig  weefsel  of 
orgaan,  zoo  als  van  de  borstklier,  oorklier,  de  hallen  enz. 
hebben  geenen  schadelijken  invloed  op  het  ligchaam,  en  worden 
alleen  door  de  grootte  en  drukking  op  de  omringende  deelen  tot 
last.  Zij  blijven  hunnen  aard  behouden  en  zijn  aan  inkrimping, 
verbeening  en  verettering  even  weinig  onderworpen.  Alleen,  zoo 
zij  zeer  sterk  groeijen,  begint  de  huid,  die  ze  bedekt,  te  veran- 
deren, de  oppervlakkige  aderen  zetten  zich  uit,  de  huid  wordt 
gespannen,  ontstoken  en  gaat  in  vei’zwering  over,  welke  op  het 
gezwel  zelf  overspringt,  waardoor  het  gezwel  gedeeltelijk  of  ge- 
heel kan  worden  vernietigd,  en  zulks  ten  gevolge  van  het  vocht- 
verlies , tot  nadeel  der  algemeene  gezondheid. 

5 442. 

Bij  het  ontleedkundig  onderzoek  vindt  men  het  gezwel  ge- 
woonlijk van  eene  onderscheidene  dikte,  niet  zelden  door  eene 
vaatrijke  beurs  omgeven,  met  welke  zij  slechts  los  zamenhangt. 
Het  gezwel  is  van  buiten  glad  of  hier  en  daar  van  eene  uit- 
puiling voorzien.  Op  de  doorsnede  treft  men  inwendig  of  eene 
gelijksoortige,  vleeschachtige  massa,  rood,  geel-  of  grijsrood  van 
kleur,  uit  jeugdig  celweefsel  bestaande,  tnsschen  hetwelk  vezelen 
van  meer  ontwikkeld  celweefsel , verschillend  in  hoeveelheid  en 
ligging,  zich  vertonnen,  of  wel  vindt  men  er  vele  opeengehoopte 
cellen j of  er  zijn  in  deze  massa  holten  of  vakken  van  onder- 
scheidene grootte,  welke  met  eene  vloeistof  [Colloid)  of  met  vet 
gevuld  zijn  {Ctjstosarcoma).  Is  deze  vloeistof  in  groote  hoeveel- 
heid aanwezig,  dan  noemt  men  het  gezwel  ccl-vleeschachtig 
{Colloncma).  De  cellen,  welke  de  bijzondere  vakken  of  holten 
opvullen,  bestaan  eigenlijk  in  groote  kernen  en  kleine  bolletjes, 
welke  de  grootte  van  kernen  hebben.  Deze  cellen  zijn  verschil- 
lend van  vorm:  rond,  langwerpig,  spoelvormig,  gestaart  en  al- 
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zoo  in  den  stuat  van  vezelvorming , iu  verschillende  rigting  en 
ontwikkeling  verkeerende. 

Volgens  later  onderzoek  (van  lebert),  bestaat  het  hoofdbestanddeel  der 
vleeschgezwellen  uit  bleeke,  ronde  of  eironde  cellen,  met  dunne  randen 
en  scherp  geteekende  kernen  (fibroplastische  cellen).  De  kernligchaampjes 
zijn  zeer  fijn,  ter  naauwernood  */5oo'*"“  bedragende,  terwijl  in  den  kan- 
kercel de  kern,  even  als  de  kernkorreltjes  eene  ongemeene  grootte  bezit  j 
voorts  eigenaardige  moedercellen , welke  tot  de  grootte  van  Vis'""*  inwen- 
dig 8 — 12  en  zelfs  meerdere  kernen  bevatten,  en  veelal  rond  of  ovaal, 
hoewel  ook  onregelmatig  van  gedaante  zouden  zijn:  de  cellen  aan  weers- 
zijde puntig  uitloopende  en  langwerpig,  welke  eenen  eironden , gekartelden 
kern  met  1 — 2 kernligchaampjes  bevatten,  doch  somtijds  ook  geene  ker- 
nen bezitten;  verder  nog  kleine  korreltjes  van  Vsoo — V»oo"""»  ^or>der  een 
j duidelijk  celvlies,  even  als  ook  zonder  kernligchaampjes,  welke  voor  een 
groot  gedeelte  het  weefsel  uitmaken  en  tusschen  welke  eene  doorschijnende 
stof  aanwezig  is,  waarvan  het  niet  is  beslist,  of  zij  uit  fibroplastische 
cellen  bestaan  of  wel  in  ontwikkeling  gekomen  kernen  of  cellen  zijn.  — 
Anderen  (vogel)  meenen  dat  de  vleeschgezwellen  vezelen  hebben  van 
Vaoo — Vioo  maar  in  hetzelfde  gezwel  van  gelijke  dikte  zijn  en  of  met 
de  vezelen  van  het  bindweefsel  geheel  of  met  die  der  fibreuze  vliezen 
overeenkomen,  of  bij  uitzondering  met  de  vezelen  der  organische  spieren. 
Azijnzuur  doet  ze  doorschijnend  en  bleek,  maar  de  kern  duidelijker  wor- 
den, waarbij  verder,  even  als  bij  de  gezonde  vezel  vormig,  eironde  of 
puntig  uitloopende  of  haakswijs  gebogen,  smalle  kernen  te  voorschijn 
komen.  Zelden  neemt  men  getakte  , in  azijnzuur  onoplosbare  kernen  of 
clastieke  vezels  waar. 

Onder  spiervleescligezwel  [Myosarcoma)  verstaat  men  een  gezwel , hetwelk 
in  zijn  weefsel  gestreepte  spiervezelen  bezit.  Dat  in  nieuwe  gewrochten 
gestreepte  spiervezelen  kunnen  gevormd  worden  is  bij  een  exsudaat  in  het 
hartenzakje  (leo-wolff)  en  in  het  borslvlies  (balser)  aangetoond,  en  mede 
door  het  microscopisch  en  scheikundig  onderzoek  in  eenen  ontaarden  bal 
aangewezen  (rokitansky,  Zeitschrift  der  Gesellschaft  cl.  Aerzte  zu  Wien. 

V Jahrgang,  August.). 

§ 444. 

Dc  vezclgezwellen  {^tumores  fibrosi,  fibroïden,  desmoïden)  zijn 
harde,  meestal  ronde  gezwellen,  met  gelijke,  zelden  hobbelige 
oppervlakte  en  doorgaans  verschuifbaar;  de  bedekkende  huid  is 
gezond ; zij  groeijen  langzaam  en  bereiken  zelden  den  omvang 
der  vleeschgezwellen.  Zij  hcslaan  geheel  of  voor  het  grootste  ge- 
deelte uit  vezelen,  welke,  naar  gelang  zij  geordend  of  zamen- 
gesteld  zijn , aan  elk  gezwel  een  verschillend  aanzien  geven. 
Hunne  oppervlakte  is  wit  glinsterend,  op  de  doorsnede  is  het 
maaksel  gelijk,  en  duidelijk  de  vezel  zigthaar,  welke  vezelvorming 
gewoonlijk  van  een  of  meerdere  punten  uitgaat.  Op  het  door- 
snijden hoort  men  een  krakend  geluid , de  fijne  afgesneden  laag- 
jes zijn  doorschijnend  en  hij  drukking  en  afschaven  verkrijgt 
men  geen  melkwit  sap.  De  vezelen  zijn  onder  het  microscoop  . 
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niet  gelijk  j zoo  b.  v.  vindt  inen  brcede,  vast  zaïncnhoudendc 
vezelen  of  gelijk  aan  de  organische  spiervezelen ; dan  weder  knoop- 
vormige , afgebroken  vezelen,  die  uit  verlengde  kernen  schijnen 
te  zijn  ontstaan,  benevens  heldere,  ronde  of  langweipige  kernen, 
zonder  kernligchaampjes , waaruit,  uit  het  ontstaan  van  ronde 
vezelen  en  kernvezelen,  hij  het  behandelen  met  azijnzuur,  het  be- 
sluit volgt,  dat  de  vezelgezwellen  deels  eene  vaste,  deels  eene  vloei- 
bare kieinstol  tot  grondslag  hebben  (sciiuii).  De  breede  vezelen 
zijn  met  vele  stofdeeltjes,  even  als  fijne  vetbolletjes,  bezet,  maar 
woiden  door  aether  niet  opgelost.  Kali-oplossing  doet  geenc 
veel  krachtige  vezelen  erkennen.  Bij  verouderde  vezelgezwellen 
vindt  men  verbeeningen , of  liever  korstvorming.  Door  koking 
der  vleescbgezwellen  verkrijgt  men  veel  lijm. 

§ 445. 

De  vezelgezwellen  ontstaan  in  het  onderbuidsche  celweefsel  en 
in  het  tusschenliggend  celweefsel,  vooral  der  boistklier  en  der 
baai  moeder.  De  oorzaak  van  hun  ontstaan  kent  men  nietj  som- 
tijds is  er  eene  plaatselijke  aandoening,  drukking,  een  stoot  enz. 
voorafgegaan.  Zij  kunnen  alleen  door  het  mes  verwijderd  wor- 
den, welke  kunstbewerking  doorgaans  niet  moeijelijk  is,  omdat 
zij  veelal  door  een  celachtig,  ligtelijk  los  te  pellen  hulsel  zijn 
omsloten. 


XV. 

VAN  HET  SPEKGEZWEL. 

h 

CiiELius,  Ileidelberger  klinische  Annalen,  Btl.  TV,  Jleft  4. 

ITeyfelder,  de  Steatomate,  Commentatio. 

(Deel  IV,  § 140—146). 

§ 446. 

De  ontleedkundige  bestanddeelen , door  het  microscoop  ont- 
dekt, zijn  volgens  scuen:  heldere,  ronde  of  langwerpige,  in  den 
vorm  van  eenen  vezel  aan  elkander  gesnoerde  kernen,  kleine, 
bleeke  kernen,  met  gioote,  flaauw  gekartelde  kernen,  eenvoudig 
gestaarte-cellen  en  teedere  vezelen.  Deze  kernen  of  cellen  worden 
door  eene  celbindstof  tot  hoopjes  bijeengehouden  en  door  een 
vezelachtig  hulsel  omgeven;  somtijds  ziet  men  eenige  hoopjes 
omgeven  door  een  gemeenschappelijk  hulsel  of  eenige  van  hollig- 
heden voorziene  hulsels  en  met  kernen  en ''cellen  gevuld;  zij  hebben  ’ 
met  elkander  gemeenschap  en  verkregen  daardoor  eenige  overeen- 
komst met  de  druiftrosvormige  klieren  der  slijmvliezen.  Deze 
met  elkander  gemeenschap  oefenende  hollen  noemt  scneii  nciui. 
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Hij  zag,  behalve  deze  grondbestanddeelen , ook  endogene  celvor- 
7iiiug.  De  vlpeistof  van  een  spekgezwel  der  borstklier,  door  af- 
krabben of  schaven  verkregen,  bevatte  eiwit  en  mucine,  het 
overige  gedeelte  was  eiwit-  en  lijmhoudend.  Eiwit  en  lym  zijn 
de  hoofdbestanddeclen  der  spekgezwellen. 

Heyfelder  neemt,  op  grond  van  zijn  onderzoek  met  het  mi- 
eroscoop , 4 soorten  van  spekgezwel  aan:  1)  ware  vezelgezwellen, 
welke  alleen  uit  verlengde  vezelen  en  ,uit  niets  anders  bestaan  j 
2)  de  meer  kraakbeenige  spekgezwellen,  welke  grootendeels  uit 
verlengde  vezelen  bestaan,  waarvan  sommigen  eene  kraakbeen- 
en  beenachtige  vorming  bezitten;  3)  die  tusschen  vet-  en  vezel- 
gezwel  het  midden  houden  en  verlengde  vezelen  en  vet  bevatten ; 

4)  die  tot  de  kwaadaardige  gezwellen  behooren  en  uit  verlengde 
vezelen,  cellen  en  kernen  bestaan.  ' 

t 

I ' 


XVI. 

VAN  DE  VLEKSCUPROPPEN  (pOLYPl). 

§ 447. 

De  zachte-  of  slijmpnlypen  (Deel  IV,  § 164)  vormen  ronde, 
langwerpig  ronde,  kegel-  of  cijlindervormige  uitwassen  van  het 
' slijmvlies  van  verschillende  grootte,  welke  aan  het  vrije  uiteinde 
dik  en  rond  uitloopen.  Zij  nemen  hun  ontstaan  als  eene  zuch- 
tige zwelling  van  eenige  plooijen  van  het  slijmvlies  ten  gevolge 
van  slepende  ontsteking,  of  het  slijmvlies  wordt  met  het  onder- 
gclegen  celweefsel  verdikt,  vormt  eene  omschreven  verhevenheid 
en  ontwikkelt  zich  tot  een  vakcelachtig  weefsel.  De  uitpuiling 
neemt  in  grootte  toe  en  neemt  met  zich  het  slijmvlies,  waardoor 
een  betrekkelijk  dunnen  steel  gevormd  wordt.  De  oppervlakte 
is  glad,  met  kleine  vaatjes,  die  bij  groote  vleeschproppen  aan 
den  wortel  in  aantal  toenemen.  In  vorm  verschillen  zij  naar 
de  holte,  in  welke  zij  zich  ontwikkelen.  Zij  groeijen  gewoonlijk 
schielijk,  vooral  bij  vochtig  weder,  terwijl  zij  bij  droogte  inkrim- 
pen. Dikwijls  vindt  men  er  meer  dan  een.  Zij  veroorzaken 
doorgaans  geen  ander  nadeel , dan  het  verstoppen  van  het  kanaal, 
waarin  zij  ontstaan.  Zij  wortelen  bij  voorkeur  op  dikkere  slijm- 
vliezen, welke  van  kliertjes  zijn  voorzien  of  door  catarrhus  aan- 
gedaan zijn.  Drukt  men  ze  plat,  dan  vloeit  het  daarin  bevatte 
vocht  naar  buiten , waardoor  de  omvang  afneemt  en  slechts  een 
slijmachtig  vlies  overblijft.  Bij  het  doorsnijden  vindt  men  een  blaas- 
vakvorrnig  weefsel,  met  eene  slijmachtige  vloeistof  gevuld,  in 
hetwelk  van  den  wortel  af  naar  het  stomp  uiteinde  een  streng 
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van  submukeus  celweefsel  henen  loopt,  hetwelk  als  witte  vezel- 
hundels  naar  -den  omtrek  verloren  gaat.  Het  microscopisch  on- 
deizoek  van  het  vocht,  in  de  slijmpolypen  vervat,  toont  eene 
groote  hoeveelheid  ligchaampjes  van  verschillende  grootte,  welke 
rond,  gelijk  aan  etterbolletjes,  gekarteld,  zeer  doorschijnend, 
door  chromzuur  zigtbaar  zijn,  terwijl  bij  sterke  vergrooting  de 
groote  kernen,  welke  bijna  de  cel  aanraken,  tevoorschijn  komen. 
Behalve  deze  elementeii,  vindt  men  in  de  zelfstandigheid  des  po- 
yps  zelven  spoelvormige  ligcharnen  met  glinsterende  kernen,  of 
hoekjge  cellen  met  lange  uitspruitsels,  even  als  fijne  korrels, 
welke  de  korrelcellen  nabij  komen.  Dit  alles  is  in  een  net  van 
cclweelsel  bevat,  welks  mazen  hier  groot,  ginds  kleiner  zijn. 
Hierdoor  verkrijgt  men  het  beeld  van  een  klierachtig  maaksel , 
waar  de  grondslagen  der  cel  door  omhullende  vezels  ingesloten 
schijnen.  Het  buitenste  vliesje  bezit  geene  vezelen,  maar  alleen 
de  boven  beschreven  bestanddeelen , met  uitzondering  van  de 
groote  polypen  (b.  v.  in  de  keelholte),  waar  het  ongewapend 
oog  leeds  vezelen  ontdekt  (scnoii).  Deze  polypen  bestaan  derhalve 
uit  jeugdig,  nog  niet  ontwikkeld  bindweefsel ; gekookt,  leveren 
zij  eene  stof,  aan  pyine  gelijk',  hetwelk  scheikundig  den  over- 
gang  aanduidt  der  fibrine  tot  lijm  {colla).  De  vaste  polypen  be- 
zitten in  het  midden  des  steels  en  van  het  gezwel  slagaderen  ,*  de 
aderen  bevinden  zich  meer  aan  de  oppervlakte.  Deze  soort  zijn 
meer  vleesch-  en  vezelgezwellen , welke  in  deelen,  die  met  een 
slijmvlies  bekleed  zijn  , of  in  het  ondergelegen  celweefsel  of  in  het 
aangrenzende  been-  of  kraakbeenvlies  worden  ontwikkeld,  het 
slijmvlies  vooruitdringen,  dat  aldus  het  uitwendig  omkleedsel 
vormt.  — In  de  vleeschpolypen  ontwikkelt  zich  met  den  sterken 
groei  een  slagaderlijk  vaatstelsel,  zij  leven,  als  door  zich  zelve, 
door  den  eigen  bloedsomloop,  Avaarby  het  cehveefsel  meer  een  ve- 
zelachtigen  bouw  verkrijgt. 


XVII. 

* 

VAN  HET  MERGSPONSGEZWEL. 

w.  u.  WALSHE,  the  nature  and  treatement  of  cancer.  London  1846. 

(Vergelijk  Deel  IV,  ^ 147—162). 

§ 445. 

Bij  het  microscopisch  onderzoek  van  het  mergsponsgezwel 
vindt  men  mergstof  en  eene  celwijze  tusschenstof.  De  mergstof 
bevat  gekartelde,  naar  etterbolletjes  gelijkende  cellen,  met  min- 
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der  of  meerder  duidelijke  kernen,  onregelmatige,  hoekige  cellen 
van  verschillende  grootte,  gestaarte  of  spoelvormige  cellen , ronde 
of  eironde  kernen,  welke  glinsterende  stofjes  insluiten,  of  groo- 
tere  holletjes  en  ongemeen  ontwikkelde  kernen,  elementaire  kor- 
rels en  eene  kiemstof,  moedercellen , onregelmatige  cellen  en  buis- 
vormige uitbreidingen , vetcellen  en  korrels , in  groot  aantal  en 
op  regelmatigen  afstand  geplaatst. 

Deze  vormsels  vindt  men  in  een  vormloos , vloeibaar  of  lialfvloeibaar 
vocht  als  opgelost,,  of  zij  zijn  in  eene  vezelachtige  stof  ingesloten,  welke 
uit  vezelcellen  of  half  ontwikkelde  vezels  bestaat. 

§ 445. 

Volgens  het  scheikundig  onderzoek  vindt  men  veel  water , 
eiwit  en  de  daaraan  verwante  stoffen:  osmazom,  vet,  kalkaarde. 
Magnesia,  phosphorzure  kali,  zwavel  en  phosphor,  zoodat  de 
massa  en  zijne  bestanddeelen  met  die  der  hersenen  eenige  over- 
eenkomst heeft.  Lijm  vindt  men  bij  koken  slechts  in  geringe 
hoeveelheid,  in  overeenstemming  met  den  lagen  ontwikkelings- 
trap  van  het  bindweefsel.  Het  vetgehalte  is  gewoonlijk  groot, 
zoowel  van  het  gewone  vet,  als  van  galvet,  en  bovenal  van  een 
eigenaardig,  niet  verzeepbaar,  phosphorhoudend  (hersen)  vet. 

Het  eerste  scheikundig  onderzoek  van  het  mergsponsgezwel  vindt  men 
bij  MADNom  en  benteky.  Volgens  brandes  (llolscher’s  Annalen)  is  het 
hoofdbestanddeel  van  het  mergsponsgezwel  eene  eigenaardige  vezelstof, 
* welke  gedeeltelijk  in  azijnzuur  onoplosbaar  is.  Het  vet,  in  het  merg- 
sponsgezwel bevat,  is,  even  als  hersenvet,  onverzeepbaar  en  phosphor- 
houdend. — Volgens  HECHT  (lobstein,  traité  d’anatomie  pathologique. 
Paris  1839,  Vol.  1)  vindt  men  lijm,  ofschoon  in  mindere  hoeveelheid 
dan  in  het  knoestgezwel ; maar  de  hoeveelheid  er  van  zou  verschillen 
naar  de  onderscheidene  tijdperken  van  het  mergsponsgezw'el , zoodanig, 
dat  in  het  eerste  tijdperk  de  hoeveelheid  er  van  het  eiwit  zou  over- 
treffen, maar  in  het  tweede  tijdperk  geringer  zou  wezen.  Volgens  maü- 
ROiR  bevat  de  naar  hersenen  gelijkende  stof,  geene  lijm,  waarmede  joh. 
MULLER  overeenstemt,  die  het  mergsponsgezwel  onder  de  eiwithoudende 
gezwellen  telt,  welke  geene  lijm  bevatten;  na  de  koking  van  11  uren 
vond  men  echter  eene  geringe  hoeveelheid  lijm , hetgeen  maunoir  aan  het 
bijgemengde  celweefsel  toeschrijft.  Men  vergelijke  over  het  scheikundig 
onderzoek  verder:  foy  (Archives  generales  de  Medecine  1838,  gorcp-besanez 
(Archiv.  d.  phys. , Jahrg.  8),  schuu  (1.  c.,  Seite  311). 

§ 446. 

Er  bestaat  een  uiteenloopcnd  gevoelen  omtrent  den  aard  van 
het  mergsponsgezwel  en  zijne  betrekking  tot  den  kanker.  De 
zachtere,  kwaadaardige  gezwellen  van  deï  als  bloedsponsgezwel, 
door  ABERNETHY  als  mei’gvleeschgezwel  en  door  iaennec  als  ence- 
phaloide  naauwkeuriger  in  den  vorigen  tijd  beschreven , werden 
in  onderscheiding  van  den  kanker  beschouwd,  ook  omdat  zij  dezen 
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in  kwaadaardigheid  overtrof.  Door  bayle  en  cayol  1)  nogtans 
werd  het  knoest-  {Scirr/ius)  en  mergsponsgezwel  als  de  twee 
soorten  van  kanker  aangewezen.  Dit  laatste  gevoelen  werd  voor- 
namelijk door  TH.  YOtNG,  TRAVERS,  CARSWELL , WALSHE  en  na  MULLER, 
door  bepaalde  duitsche  heelkundigen  aangenomen,  mergspons- 
gezwel en  kanker  alzoo  onder  den  gemeenschappelijken  naam 
van  Carcinoma  bijeengevoegd , en , naar  het  gezwel  hard  of  zacht 
was,  de  scirrhus,  door  den  naam  van  harde,  het  mergsponsge- 
zwel door  wecken  kanker  onderscheiden.  Met  het  oog  op  de  ele- 
mentaire deelen  verstaat  men  onder  den  naam  van  kanker,  Car- 
cinnma,  alle  gezwellen,  rijkelijk  cellen  bevattende  te  midden 
van  nu  eens  gröotere,  dan  geringere  hoeveelheid  vloeistof,  terwijl 
men  naar  mate  van  het  gehalte  en  de  ontwikkeling  der  cellen 
en  van  het  tusscfiengelegen  weefsel  dezen  in  onderafdeelingen 
heeft  gescheiden:  1)  knoestgezwel , Scirrhiis,  waiineer  de  cellen 
in  eene  vrij  sterke  vezellaag  zijn  bésloten,  het  gezwel  hard  en 
klein  van  omvang  is.  2)  Mergsponsgezwel , wanneer  de  cel  bo- 
ven de  vezelvorming  de  overhand  neemt,  hetgeen  zoodanig  kan 
plaats  hebben,  dat  er  alleen  teerwandige  hulsels,  van  bijeenge- 
hoopte  cellen,  voorkomen,  het  gezwel  zacht,  met  vloeistof  over- 
laden is , vochtgolving  bezit  en  doorgaans  snel  in  wasdom  toe- 
neemt. 3)  Kwaadaardig  hloedsponsgezwel , als  de  vaten  het  over- 
wigt  hebben.  4)  De  netvormige  of  alveolaire  kanker,  wanneer 
het  grondweefsel  vakjes  of  openingen  maakt,  in  welke  men  cellen 
en  kankervocht  aantreft.  5)  Geleikanker  [Colloidkanker) , als  het 
vocht  de  overhand  heeft  en  6)  de  zwartachtige  kanker  [rnelanoti- 
sche),  wanneer  er  pigment  in  het  gezwel  is  afgezet. 

1)  Dictionnaire  des  Sciences  medicales,  Vol.  ITI , p.  543,  carswell 
heeft  onder  den  naam  van  kanker,  Carcinoma  , alle  gezwellen  begrepen , 
welke  schirrhus  wordt  genoemd,  alsmede  het  vaatrijke  vleeschgezwel , 
alvleeschklier-  of  borstklierachtige , het  mergsarcoma  en  het  bloedspons- 
gezwel.  Hij  geeft  hiervoor  de  volgende  redenen:  1)  zij  bezitten  dikwijls 
in  den  vroegsten  tijd  hunner  ontwikkeling  zekere  gemeenschappelijke 
kenmerken , ofschoon  zij  in  later  tijdperk  zeer  van  elkander  onderschei- 
den zijn.  2)  Zij  eindigen  allen  met  het  langzamerhand  vernietigen  of 
ontaarding  der  deelen,  welke  zij  aandoen.  3)  Zij  bezitten  de  geneigd- 
heid om  verschillende  deelen  van  hetzelfde  organisme  aan  te  tasten.  4)  Al- 
len hebben,  in  onderscheiden  graad,  hetzelfde  karakter  van  voeding  en 
vorming.  De  verscheidenheden  of  wijzigingen  zijn  van  meerder  of  min- 
der beteekenis  en  steunen  op  de  tweeledige  wijze  van  ziekelijke  afzetting, 
waaraan  zij  hunnen  oorsprong  zijn  verschuldigd.  In  het  eene  geval  too- 
nen  zij  gcringen  aanleg  voor  bewerktuiging,-  hunne  gedaante  en  schik- 
king der  elementen  schijnt  geheel  van  uitwendige  omstandigheden  af  te 
hangen , even  als  hun  ontstaan  en  ontwikkeling  geheel  van  het  voedend 
vermogen  afhankelijk  is,  in  welke  zij  wortel  schieten.  In  het  ander 
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gevak  bezit  de  argescheiden  kiemstoi , nu  eeiis  meer,  daii  tnimler,  vat- 
baavlieid  voor  bewerktuiging.  Zij  mogen  in  bet  begin , wat  vorm  en 
schikking  betreft,  door  uitwendige  omstandiglieden  worden  gewijzigd,  in 
bet  gezwel  zelf  ligt  de  eigenschap  der  eigenaardige  ontwikkeling,  zonder 
den  invloed  van  de  voedende  werkzaamheid  van  het  deel,  met  uitzon- 
dering van  de  voedende  stóf,  welke  door  dit  aangebragt  wordt.  Hieruit 
ontleent  hij  tw'ee  soorten  van  kanker,  namelijk  : het  scirrboma  en  cepba. 
lorna.  In  beide  treft  men  de  ziekelijke  vorming  op  verschillende  wijzen 
aan,  welke  als  zoo  vele  wijzigingen  dezer  twee  soorten  moeten  worden 
beschouwd.  Het  verschil  komt  op  dat  van  harden  en  zachten  kanker 
neer,  waarbij  wai.shk  nog  eene  derde  soort,  den  colloidkanker,  brengt. 

§ 447. 

Bij  het  oordeel 'dezer  onderscheidene  gevoelens,  aangaande  het 
niergsponsgezwel  en  zijne  betrekking  tot  den  kanker,  kan  men 
het  toegeven,  dat  in  beide  gebreken,  bijaldien  zij.  in  verzwering 
zijn  overgegaan,  er  een  dunner^  kwalijk  riekende  etter  (^Ichor) 
wordt  afgescheiden , dat  er  bij  den  kanker  dikwijls  sponsachtige 
ui twassen  worden  gevormd,  dat  beide  ziekten  in  dezelfde  hevig- 
heid vernielend  werken  en  zich  in  alle  riglingen  verspreiden , 
dat  beide  dikwijls  bloedvliet  verwekken,  niet -zelden  bij  dcnzelf- 
den  lijder  in  meerdere  deelen  gelijktijdig  of  bij  opvolging  ont- 
wikkeld worden  en  zeldzaam  te  genezen  zijn;  — maar  dit  alles 
geeft  geen  grond  om  ze  voor  eene  en  dezelfde  ziekte  te  houden. 
Men*  heeft  met  het  vcrcenigen  van  het  mergsponsgezwel  en  den 
kanker  een  belangrijk  verschijnsel  in  den  loop  van  beide  ziekten 
over  het  hoofd  gezien , hetwelk  een  duidelijk  verschil  van  beide 
ziekten  aantoont.  Namelijk,  dat  het  mergsponsgezwel  zich  door 
wcelderigen  groei  uitbreidt,  en  nabijgelegen  dcclen  verdringt, 
welke  daarbij  geene  verandering  ondergaan  dan  van  uitzetting 
en  drukking,  doch  niet,  zoo  als  bij  den  kanker,  in  zijne  uit- 
breiding de  organen  zelve  in  hunne  ontaarding  medesleept.  Om 
die  reden  kan  men  muller  niet  toestemmen,  dat  het  mergspons- 
gezwel met  gestaartecellen  zich  van  het  goedaardig  viecschgezwel 
onderscheidt,  want  alleen  dit  laat  het  verschil  aanwezig  van 
weefselvorming  in  de  aangetaste  organen  of  in  hunne  nabijheid. 
Slaat  men  alleenlijk  acht  op  de  hard-  of  zachtheid  van  het  kwaad- 
aardig gezwel  en  op  de  verschillende  betrekking  van  cel  vorming 
en  van  het  vezelachtig  grond  weefsel , te  midden  der  kiemstof, 
dan  zal  men  onder  de  betcekenis  van  wceken  of  zachten  kanker 
blijkbaar  gezwellen  opnemen  van  geheel  verschillend  karakter. 
Want  de  beide  zelfstandigheden,  welke  het  knoestgezwel  daar- 
stellen , het  vezel-  en  spekachlige  gezwel , zijn  in  de  bijzondere 
vormen  van  den  kanker  in  onderscheidene  verhouding  aanwezig, 
zoodat  men  twee  uiterste  grenzen  kan  vaststellen.  Een , welke 
een  vezolachtig  middelpunt  bezit,  uit  welke  talrijke  vezelachlige  - 
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strepen  uitstralen  en  Uisschen  welke  eene  geringe  hoeveelheid  spek- 
aehtigc  stof  is  afgezet.  Een  ander,  uit  spekachtige  massa  be- 
staande, zonder  het  aan  wezen  dezer  strepen.  Deze  vorm  van 
kanker  (spekkanker)  bezit  eene,  dikwijls  bclangrijker  week-  of 
zachtheid  dan  het  knoestgezwel  (Sdrr/ius),  waarom  men  ze  "wec- 
ken kanker  kan  noemen,  maar  in  zijn  verder  verloop  zal  het 
zich  daardoor  als  kanker  kenmerken,  dat  het  bij  zijne  verdere 
ontwikkeling  de  nabijgelegen  deelen  in  dezelfde  spekachtige  ont- 
aarding doet  deelen.  Er  is  dus  een  weeke  kanker,  die  daarom 
geen  mergsponsgezwel  is,  welks  onderscheidings-kenmerk  in  de 
weelderige  ontwikkeling  van  mergachtige  stof  en  in  het  verdrin- 
gen der  nabijgelegen  deelen  gelegen  is.  Wordt  zoodanig  wezen- 
lijk verschil  niet  in  acht  genomen,  dan  geeft  men  tot  dwaling 
omtrent  de  leer  van  den  kanker  en  het  mergsponsgezwel  de  meeste 
aanleiding.  Als  hoofdkenmerken  van  liet  mergsponsgezwel  kan 
men  het  volgende  vaststellen.  Het  gezwel  is  zacht,  veerkrachtig, 
bezit  hij  het  leven  en  op  lijken  eene  bedriegelijke  vochtgolving , 
de  bedekkende  huid  is  verzworen  of  verstoord,  door  welke  een 
los,  op  het  aanraken  bijna  onpijnlijk,  ligt  bloedend  sponsachtig 
vleesch  te  voorschijn  komt;  de  huidranden,  welke  het  sponsach- 
tig vleesch  omgeven , behouden  langen  tijd  het  gezond  aanzien , 
zonder  dunner  te  worden,  of  op  eenige  andere  wijze  te  verande- 
ren; zoo  min  de  rijkelijke  afscheiding  van  vuilen  etter,  als  het 
losstooten  van  stukken  spónsachtig  vleesch,  verminderen  den  om- 
vang des  gezwels,  maar  het  wordt  integendeel  grooter  en  doet 
de  omringende  deelen  vaneenwijken,  zonder  ze  in  de  eigenlijke 
ziekclijke  verandering  mede  te  slepen;  zij  veranderen  alleen  dooi- 
de aanhoudende  drukking,  die  het  gezwel  op  hen  uitoefent.  De 
ziekte  last  vooral  den  jeugdigen  leeftijd  aan.  Om  die  reden  is 
dan  ook  het  wegnemen  van  het  mcrgsponsgezwel  met  het  mes 
niet  moeijelijk,  zelfs  niet  in  den  oogkuil,  waar  met  het  hecht  der 
bistouri  de  uitpelling  gemakkelijk  valt  en  de  spieren  in  haar 
maaksel  geene  verandering  bezitten  , dan  die  zij  door  drukking 
en  uitrekking  geleden  hebben.  Dit  is  eene  gewigtige  zaak  van 
de  practische  zijde  beschouwd , en  alleen  waardig , om  het  ver- 
schil van  mcrgsponsgezwel  en  kanker  niet  te  laten  varen. 

Volgens  VOGEL  is  het  wezenlijk  bestanddeel  van  het  mergsponsgezwel: 
de  cel,  welke  uit  eenc  vormlooze  kiemstof  wordt  ontwikkeld,  hetwelk 
echter  aan  de  waarneming  ontsnapt.  De  cellen  verschillen  in  vorm  en 
grootte,  zijn  eirond,  rond,  geslaavt,  menigvuldig  getakt,  niet  ongelijk 
aan  de  pigmentcellen  der  gele  vlek  {lamina  fusca).  Bijna  al  deze  cellen 
bezitten  eenen  kern,  met  of  zonder  kernligchaampjes.  Menige  cel  bevat 
vele  celkernen ; niet  zelden  ziet  men  groote  cellen , welke  eene  of  meer 
kleinere  omsluiten  (moeder-  met  dochtercellen).  De  celkernen  schijnen 
in  de  cellen  te  ontstaan.  Dikwijls  vindt  men  kernen  zonder  cel , ten 
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clecle  afgezonderd,  deels  ia  groote  menigle  verecnigdj  zelden  vindt  men 
cellen  zonder  kernen.  De  cellen  van  hetzelfde  niergsponsgezwel  bezitten  . 
gewoonlijk  hetzelfde  of  een  gelijk  karakter.  Somtijds  maken  de  cellen , 
zonder  eenig  vreemd  ligchaam , zonder  een  zigtbaar  bindmiddel , naauw 
aaneengesloten,  het  gansche  gezwel  nit.  In  andere  gevallen  is  tusschen 
de  cellen  een  vezelachtig  grondweefsel , stroma,  aanwezig,  en  waar  dit 
het  grootste  gedeelte  uitmaakt,  gaat  het  mergsponsgezwel  in  het  knoest- 
gezwel  over.  Is  het  gebrek  met  pigmentafzelting  (Jlplanosis)  zamengesteld, 
dan  bevinden  zich  die  gekleurde  celleir  tusschen  die  van  het  mergspons- 
gezwel. Zijn  zij  gering  in  aantal  en  gelijkmatig  verdeeld,  dan  heeft  het 
gebrek  overal  een  grijs  aanzien;  bepalen  de  pigmcntcellen  zich  tot  enkele 
plaatsen,  dan  is  het  gebrek  gemarmerd  en  als  met  aderen  doorweven. 
Hebben  de  pigmentcellen  de  overhand,  dan  is  het  gezwel  zwart.  Overi- 
gens houdt  VOGEL  het  bloedsponsgezwcl  voor  een  zamengesteld  mergspons- 
gezwel. 

Volgens  LEBKRT  is  de  afzetting  van  pigmentcellen  in  den  kanker  drie- 
ledig: fijne,  korrelige,  verspreide  pigmentkogeltjes , bevatten  bruine  of 
zwarte  cellen  van  */ioo  m.m. , welke  door  het  gezwel  henen  gestrooid 
zijn;  — of  het  pigment  is  in  den  kankercel  zelve  afgezet;  — vogel 
meent,  dat  de  cellen  van  die  des  kankers  uiterlijk  niet  verschillen,  en 
de  fijne  korreltjes,  somtijds  uit  zwavelijzer  zamengesteld,  zonder  kernen 
ingesloten  zijn. 


XVII. 

VAN  BEN  KANKER. 

Sedillot,  Recherclies  sur  Ie  Cancer.  Strasb.  1846;  en  voorts  alle  wer- 
ken , vroeger  opgegeven , bij  het  mergsponsgezwel. 

(Vergelijk  Deel  IV,  § 246—273). 

§ 448._ 

De  bepaling  van  den  kanker,  uit  verzwering  van  het  knoest- 
gezwel  voortkomende,  gelijk  zij  vroeger  (Deel  IV,  § 246)  is  ge- 
geven, zal  men  welligt  onvolledig  en  niet  in  overeenstemming 
achten  met  de  tegenwoordige  wetenschap  ; zij  schijnt  ons  echter 
van  de  practische  zijde  de  beste  toe.  — Men  heeft  den  naam 
van  kanker  over  alle  kwaadaardige  gezwellen  uitgestrekt,  en,  op 
grond  van  het  elementair  maaksel , geen  hegrip  weten  aan  te 
geven,  en  daarom  heeft  men  zich  aan  de  wijze  van  ontstaan, 
den  invloed  op  de  bewerktuiging,  het  terugkomen  van  het  ge- 
brek'na  de  kunstbewerking,  in  e'e'n  woord,  aan  zijne  kwaad- 
aardigheid moeten  houden.  In  meer  dan  een  opzigt  verschilt  de 
kanker  van  het  mergsponsgezwel , zoo  als  bij  de  beschrijving  van 
deze  laatste  ziekte  breedvoerig  is  aangetoond.  Hij  ontwikkelt  zich 
alzoo  uit  het  knoest-  of  uit  een  ander  gezwel  of  uit  eene  zweer,  welke 
in  verharding  is  overgegaan.  De  knoestachtige  stof  wordt  aan- 
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vunkelijk.  of'  tiisschen  hel  weefsel  der  organen  afgézet  of  het 
orgaan  zelf  ondergaat  onniiddelijk  die  verandering.  In  beide 
gevallen  gaat  het  eigenaardig  gezond  weefsel  te  loor  en  het  ge- 
brek neemt  in  omvang  toe,  dewijl  de  nabijgelegen  deden  mede 
door  schirrheuze  ontaarding  worden  aangetast. 

§ 449. 

Met  het  microscoop  kan  men  bij  het  knoestgezwel  [Scirrhus) 
de  volgende  grondhcstanddeelen  onderscheiden:  1.  Cellen^  in  de 
verschillende  gevallen  zeer  onderscheiden;  enkel  celkernen  met 
kernligchaampjes , nu  eens  van  zeer  bleeke  cellen  omgeven,  dan 
weder  volkomen  ontwikkelde  cellen  , meestal  rond , gekarteld  of 
vol  korreltjes.  Staartcellen  vindt  men  zelden,  en,  zoo  zij  zich 
vertoonen , schijnen  zij  jeugdige  in  ontwikkeling  gekomen  vezels 
te  zijn;  somwijlen  eigenaardige  cellen  met  dikken  wand,  dubbele 
omtrekken  en  korreligen  inhoud.  Met  de  cellen  zijn  dikwijls 
• korrels  en  vetdrupjes  gemengd,  nu  eens  afzonderlijk,  dan  bij 
hoopjes,  somtijds,  naar  het  schijnt,  in  cellen  besloten.  — 2. 
foezelen,  breed,  bandachtig,  of  smal;  niit  zelden  veerkrachtige 
vezelen.  De  schikking  - der  vezelen  is  onderscheiden.  - 3.  Naast 
deze  cellen  en  vezelen  is  niet  zelden  nog  een  wezenlijk  bestand- 
deel van  het  knoestgezAvel,  eene  slijmhoudencle  vloeistof,  welke’ door 
azijnzuur  en  aluinoplossing  stolt. 

§ 450. 

Naar  gelang  de  vezel-  en  spekachtige  stoffen  in  onderlinge  ver- 
houding, in  schikking,  in  het  vormen  van  vakken  en  ruimten 
verschillen,  en  de  stof,  in  de  vakken  uitgestort,  dikker  of  dunner 
is,  verkrijgt  het  kankerachtig  gezwel  in  maaksel  een  onderschei- 
den aanzien,  waardoor  men  4 soorten  kan  onderscheiden.  1)  De 
eenvoudige  kanker  [carcinoma  simplex,  fibrosuni)-,  2)  het  carci- 
norna  reticulare ; 3)  het  carcinoma  fasciculatum ; 4)  het  carcinoma 
alvcolare.  * 

s 451. 

Bij  het  carcinoma  simplex,  fibrosum  bezit  de  ongelijksoortige , 
meestal  niet  van  kwabjes  voorziene  stof,  welke  aan  het  mes , 
weerstand  biedt,  op  de  doorsnede  eene  grijze  hoofdmassa,  welke 
cenigzins  naar  kraakheen  gelijkt  en  met  witte  strepen  op  onre- 
gelmatige wijze  doorweven  is.  Het  knoestgezwel  der  borstklier 
bezit  somtijds  hier  en  ginds  witte  draden  of  buizen , in  wier 
holte  eene  ongekleurde,  witte  of  gele  vloeistof  bevat  is.  Zij 
schijnen  yan  de  verdikte  wanden  der  zogbuisjes  en  watervaten 
hun  ontstaan  te  ontleenen.  In  het  knoestgezwel  van  niet  klier- 
achtige dcelen,  vindt  men  zulke  witte  holle  draden  niet.  Het 
gezwel  bestaat  uit  eene  vezel-  en  korrelachtige  stof.  De  eerste 
vertoont  zich  op  de  doorsnede  zelden  duidelijk,  maar  eerst  nadat 
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de  grijze  stof  er  is  uitgeschuafd , voor  wcike  de  eerste  tot  steun 
of  grondslag  dient  en  een  hoogst  onregelmatig  netwecfsel  van 
vaste  vezelbundels  vertoont.  De  grijze  stof  bestaat  geheel  uit  met 
bet  microscoop  zlgtbare  korrels,  welke  met  elkander  weinig  za- 
menhangen,  doorschijnend  zijn,  uit  holle  celletjes  of  blaasjes  van 
0,00043 — 0,00120  par.  d.  doormeter  bestaan  en  in  koud  en  ko- 
kend water  en  in  azijnzuur  niet  oplosbaar  zijn.  In  sommigen 
dezer  celletjes  ziet  men  enkele,  korrelachtige  stipjes,  in  anderen 
een  dikker  korreltje,  als  een  kern  of  blaasje.  Behalve  de  kor- 
rels, vindt  men  vele  vetstippcn  in  de  knoestacbtige  massa  in- 
gestrooid, 

^ 452. 

De  netwijze  kanker  {Corcinoina  reticulare)  onderscheidt  zich 
van  den  vorigen  terstond  op  de  doorsnede  door  de  witte , met  het 
hloote  oog  zigtbare  netvormige  figuren , welke  door  de  grijze 
massa  loopen,  en  door  de  kwabvorming , alsmede  dat  hij  grooter 
van  omvang  wordt.  Wat  de  vastheid  aangaat,  komt  hij  met 
het  knoestgezwel  overeen,  of  is  zachter  en  komt  het  mergspons- 
gezwel  nabij.  Ondanks  dit  vei’schil  in  vastheid  blijft  het  rnaak- 
sel  hetzelfde.  Hij  bestaat  uit  grijze,  kogelvormige  gronddeeltjes , 
welke  gestrooid  zijn  in  een  netwerk  van  vezelbundels,  hetwelk 
men  nu  door  het  verweeken  of  uitpeilen  der  grijze  stof  erkent. 
Deze  bestaat  uit  gelijke,  doorschijnende  holletjes  of  celachtige 
kogeltjes,  zoo  als  de  eenvoudige  kanker  bezit,  welke  somtijds 
-1  — 2 en  meer  kleine  blaasjes  met  bleeke  kernen  bevatten.  In 
andere  gevallen  kon  men  de  kleine  kiemcellen  binnen  de  groo- 
tere  vormingsbolletjes  niet  ojiderkennen , daarentegen  zag  men 
alsdan  binnen  de  doorschijnende  celbolletjes  eene  menigte  kleine  , 
korreltjes,  gelijk  die  ook  somtijds  vrij  tusschen  de  blaasjes,  met 
moleculaire  beweging,  zoo  ze  klein  waren , werden  gezien.  Eigen- 
aardig zijn  de  witte  of  witgele,  netwijze  figuren,  welke  men  min 
of  meerder  duidelijk  waarneemt  en  nimmer  ontbreken.  Zij  be- 
zitten geene  vaatjes  met  verdikte  wanden.  Het  is  meer  een  eigen- 
domrnelijk  ziektegewrocht , hetwelk  door  ingestrooide  witte  korrels 
in  de  grijze  massa  ontstaat.  Het  schijnen  geene  cellen , maar 
meer  zamengevoegdc  en  ondoorschijnende  korrels,  in  den  vorm 
van  ronde  of  langwerpige  ligchaampjes , welke  de  grootte  hebben 
van  2 — 3 — 4 malen  die  der  bloedbolletjes.  Deze  witte  ligchaamp- 
jes hoopen  zich  bij  de  verdere  ontwikkeling  meer  en  meer  op 
en  maken  het  hoofdbestanddeel  uit  van  het  in  ontbinding  ver- 
keerend  weefsel , waarbij  somtijds  groote  stukken , door  de  overige 
massa  ingeslotcn  of  de  holten  inwendig  beklecdende,  worden 
waargenomen.  Deze  ligchaampjes  gaan  derhalve  in  verweeking 
en  etter  over  met  de  in  ontbinding  verkeerende  oppervlakte.  Met 
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den  verderen  voortgang  des  gebreks  vloeijen  de  netwijze  figuren 
ligtelijk  tot  onregelmatige , witte  vlekken  zamen,  waardoor  het 
geheel  het  aanzien  verkrijgt  van  de  witte  tuberkelstof  in  de  grijze 
grondmassa. 

§ 453. 

Het  band-  of  vezelachtig  (fasciculatu/n)  Carcinoma  kenmerkt 
zich  door  zijn  geheel  vezelvormig  maaksel,  dat  men  terstond  op 
de  doorsnede  en  de  breuk  erkent.  Het  gezwel  kan  men  ligt 
naar  de  rigting  der  vezelen  scheuren,  zonder  te  verbrokkelen, 
en  toont  onder  het  microscoop , zoo  min  de  cellen  van  andere 
kankersoorten,  als  de  staartcellen  van  het  schijnbaar  vezelvormig 
mergsponsgezwel.  De  vezelen  zijn  of  penseelswijze  gerangschikt,  als 
wanneer  men  de  vezelen  der  zuiver  straalwijze  bundels  kan  vaneen- 
scheuren, waarvan  de  punt  naar  den  bodem  en  de  grondvlakte 
naar  de  ongelijke  oppervlakte  is  gerigt : of  de  bundels  vormen  stelsels 
van  vezelbundels.  Eene  reeks  van  vezel  vormen  stellen  eenen  dik- 
ken bundel  zamen;  anderen  verdeden  zich  in  dunnere.  Degroole 
vezelbundels  vlechten  zich  door  en  onder  elkander,  zoo  als  bij 
het  vaneen  trekken  of  scheuren  waargenomen  wordt.  In  dit  geval 
bestaat  het  gezwel  uit  kwabben  van  ongelijke  grootte,  zoowel 
uit-  als  inwendig.  Tusschen  deze  kwabben  bevinden  zich  vlies- 
achtige omhulsels,  aan  welke  de  vezelbundels  worden  vastge- 
hecht. Niet  zelden  ziet  men  de  vezels  aan  eenen  vliezigen  wand 
ontstaan , boogswijze  voortloopen  en  zich  weder  aan  eenen  ande- 
ren wand  vasthechten.  Deze  uit  kwabben  bestaande  vezelgezwel- 
len  bereiken  dikwijls  eenen  uitgebreiden  omvang.  De  indeeling 
in  kwabben  kan  evenwel  ook  ontbreken  en  het  gezwel  geheel 
uit  de  verceniging  van  eenen  vezelbundel  bestaan.  Deze  gezwd- 
len  bezitten  vele  vaten , welke  even  als  de  vezelen  eenen  lang- 
werpigen  loop  hebben.  Het  gezwel  is  niet  zelden  geleiachtig  en 
doorschijnend.  De  vezelen  zijn  bleek  en  doorschijnend,  de  opper- 
vlakte is  door  kernen,  als  met  een  vernis,  bezet. 

§ 454. 

De  vakvormige  kanker  (Carcinoma  alveolare)  bezit  eene  onevene, 
hobbelige  oppervlakte,  en  als  grondslag  van  het  geheel  een  weef- 
sel van  oneindig  zich  kruisende,  vaste,  witte  vezels  en  plaatjes, 
tusschen  welke  zich  louter  cellen,  ter  grootte  eener  zandkorrel, 
tot  die  eener  groote  erwt  bevinden  [alveoli , foUiculi),  welke  afge- 
sloten of  met  de  nabijgelegene  gemeenschap  hebbende,  allen  eene 
kleurlooze  of  lichtgele,  grijze,  doorschijnende  gelei  bevatten. 
Somtijds  bestaat  het  gezwel  geheel  uit  deze  blaasjes  met  bijna 
onmerkbare  vezelen,  welke  van  de  eene  naar  de  andere  loopen 
tusschen  de  blaasjes.  Somtijds  vindt  men,  vooral  *in  de  diepte 
van  het  gezwel,  tusschen  de  blaasjes  een  vast,  wnt,  vezelachtig 
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weefsel  tot  grondslag,  waarvan  de  uitgebreidheid  met  de  blaasjes 
en  hunnen  trap  van  ontwikkeling  in  eene  omgekeerde  rede  staat. 
Onderzoekt  men  het  gezwel  naauwkeurig , dan  vertoont  het  vezel- 
vormig weefsel  der  wanden  van  de  mazen  en  van  het  tusschen- 
celweefsel,  grove  en  fijnere  vezelen  van  celweefsel,  korrels  met 
zwarte  omtrekken , kernvezels  on  daarnaar  gelijkende  grondstoffen 
voor  toekomstige  vezelen,  welke  uit  eene  vaste  kiemstof  hun  oor- 
sprong hebben  genomen  en  aan  de  werking  van  azijnzuur  weer- 
stand bieden.  — In  de  gelei  vindt  men:  korrels,  kernen,  cellen 
met  en  zonder  kernen,  moedercellen,  spoel  vormige-  en  staart- 
cellen , onder  zekere  omstandigheden  (?)  korrelcellen  en  eene 
menigte  vetkorreltjes.  Door  koking  verkrijgt  men  geen  lijm;  de 
door  alcohol  uitgetrokken  en  met  water  gekookte  stof  bevat  in 
geringe  hoeveelheid  eene  met  speekselstof  overeenkomende  zelf- 
standigheid (rokitansky).  Aangaande  de  scheikundige  natuur  der 
colloidmassa  loopen  de  gevoelens  uiteen.  Volgens  frericus  en  an- 
deren komt  zij  met  het  lidvocht  overeen,  bevat  pjine,  albumen 
en  een  natron  albuminaat;  volgens  viucnow  en  mulder  verschilt 
zij  geheel  van  proteine,  derhalve  ook  van  eiwit.  Virciiow  vindt 
van  alle  in  het  gezonde  ligehaam  voorkomende  stoffen  alleen 
eene  verre  overeenkomst  van  haar  met  de  slijm.  Opmerkelijk  is 
het  geringe  gehalte  aan  vaste  bestanddeelen , in  vergelijking  tot 
de  vastheid  van  de  massa.  Heeft  de  gelei  boven  het  vezelachtig 
weefsel  de  bovenhand , dan  bestaat  het  gezwel  (colloid-  of  gelei- 
kanker)  uit  eene  grijsgele,  geelachtig  roode,  op  sommige  plekken 
ongekleurde  brei,  die  met  gelei  overeenkomt,  doorschijnend,  pap- 
achtig, ongelijk  en  in  kwabben  verdeeld  is;  voorts  uit  kiem- 
stoffen,  met  naar  etter  gelijke  cellen  vermengd,  welk  een  en  an- 
der in  eene  vormlooze  colloide  massa  en  in  een  fijn  vezelstelsel  is 
opgenomen.  Vaten  zijn  hier  slechts  van  ondergeschikt  belang. 
Deze  kankersoort  kan  in  hare  verdere  ontwikkeling  vele  verande- 
ringen ondergaan,  door  dat  de  gelei  toeneemt  of  de  blaasjes  in 
hunne  wanden  grooter  en  dikker  worden.  In  het  eerste  geval 
worden  de  wanden  door  de  gestadige  uitzetting  al  dunner,  tot- 
dat zij  ten  laatste  bijna  geheel  verdwijnen  en  het  ziekelijk  ge- 
wrocht eene  bijna  gelijkvormige,  trillende  gelei  vormt,  doorwe- 
ven met  teedere,  vliezige  strepen.  In  het  ander  geval  worden 
de  vakken  {alveoU) , vooral  die  aan  den  omtrek , zoo  groot , dat 
de  massa  opeen  en  naast  elkander  gestapelde  blaasjes,  als 
een  zamengesteld  cystoid,  schijnt  te  wezen.  Aan  de  grondvlakte 
blijven  de  vakken  of  mazen  echter  duidelijker  aanwezig.  Het 
gezwel  neemt  in  grooten  omvang  toe.  De  Cancer  alveolaire  pul- 
tacé  van  cruveiloier,  waarvan  de  cellen,  in  plaats  van  eene  door- 
schijnende gelei,  eene  ondoorschijnende,  papachtige  stof  bevat- 
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ten,  in  welke  men  kaasstol  heeft  gevonden,  is^  volgens  roki- 
tansky,  dechts  eene  omzetting  der  gelei  in  vet  met  zijne  zeep- 
en  emulsive  verbindingen. 

§ 455. 

■ Beoordeelt  men  de  beschrijvingen  en  gevoelens,  over  den  zoo- 
genaamden  geleikanker  bekend  gemaakt,  dan  komt  men  tot  de 
gevolgtrekking,  dat  men  onder  dezen  naam  gebreken  heeft  bijeen- 
ge  '''clke  onderling  en  van  den  kanker  wezenlijk  verschil- 

len Deze  soort  van  ziekelijk  gewrocht,  door  otto  1)  (die  blaas- 
kanker, i>c>sicularis,  en  oplosbaren  kanker,  geleikanker, 

onderscheidt)  het  eerst  beschreven,  werd  door  laenkec,  crdveilhier, 
CARSWELL,  MULLER,  RoKiTANSKY , VOGEL,  scuuR  611  anderen  tot  den’ 
anker  gerekend  , maar  aan  dit  eene  geringere  kwaadaardigheid 
toegekeild,  uithoofde  het  niet  van  kankerkwaadsappigheid  schijnt 
af  te  hangen,  ontsteking,  verettering  en  wegsmelting  des  gezwels 
hoogst  zelden  plaats  heeft,  en  het  gebrek,  na  de  kunstbewerking, 
met  zoo  als  bij  den  kanker,  terugkeert.  Vircuow  2)  beeft  even- 
wel bij  den  geleikanker  der  maag  steeds  algemeen  lijden  en  in 
den  omtrek  in  de  nabijgelegen  watervaatkliereu  onmiskenbare, 
kankerontaarding  waargenomen.  Frerichs  3)  onderscheidt  het 
alveolaire  geleigezwel , de  colloidbeurzen  en  het  gein  filtreerde 
colloid  van  elkander.  De  kankerachtige  geaardheid  dezer  gezwel- 
len is  door  anderen,  en  vooral  door  scüüh,  in  twijfel  getrokken 
hetgeen  ook  bij^  ons  het  geval'  is.  Neemt  men  toch  in  overwe- 
ging, dat  het  eigenaardige  dezer  gezwellen 'in  de  bijzondere  zie- 
kehjke  massa  bestaat,  die  men  met  den  naam  van  colloid  be- 
stempelt, en  deze  massa,  hoewel  in  verschillende  hoeveelheid,  in 
de  meest  verschillende  gezwellen  wordt  aangetroffen , .welke  in 
geenen  deele  kwaadaardig  zijn;  en  verder,  dat  de  geleiachtige 
stof  geene  overeenkomst  met  het  kankersap  bezit , dat  de  celwan- 
den  dunner,  teederder  en  grooler  dan  de  'gewone  kankercellen 
zijn  en  zich  van  de  moedercellen,  door  den  gedeeltelijk  gelijkaardi- 

gen  inhoud,  zonder  spoor  van  endogene  cellen,  onderscheiden;  

voorts,  dat  er  overgangstrappen  zijn  of  althans  dat  zij  eene  groole 
overeenkomst  tusschen  den  celkanker  en  de  gewone  goedaardige 
colloidbeurzen  der  schildklier,  even  als  met  de  overvoeding  van 
gewone  klierblaasjes , vertoonen;  — en  eindelijk,  dat  bij  deze 
gezwellen  de  eigenaardige  pijn  des  kankers  ontbreekt,  en,  na 
bet  wegnemen  met  het  mes,  zoo  als  ons  de  ondervinding  bewe- 
zen heeft,  het  gezwel  op  geene  andere  en  alleen  op  dezelfde 
plaats  en  zonder  de  nadeelige  werking  op  het  ligchaam,  terug- 
keert; dan  moet  men,  om  al  deze  redéneu,  toestemmen,  dat  het 
vaststellen  van  geleikanker  op  geenen  grond  steunt,  en  het'daaren- 
tegen  waarschijnlijk  is,  dat,  wanneer  colloidgezwellen  vaji  kwa- 
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den  aard  worden,  dit  niet  in  de  ziekte  zelve,  maar  in  het  za- 
menstellen  der  colloidstof  met  andere  kwaadaardige  gezwellen 
gelegen  is.  Er  schijnt  hier  dezelfde  omstandigheid  te  bestaan, 
als  bij  de  pigment  (melanotische)  afzetting.  De  vak-  en  buis- 
kanker  (Care.  alveolaris  et  arcolaris)  kan  alzoo  in  zijne  ruimten  of 
vakken  colloidstof  bevatten , maar  het  karakter  verkrijgt  het  ge- 
zwel niet  door  deze  stof,  maar  door  het  gelijktijdig  aanwezen 
der  knoestachtige  ontaarding.  Alleen  op  deze  wijze  kan  men 
de  uiteenloopende  meeningen,  aangaande  den  aard  der  colloid- 
gezwellen,  vereenigen  en  aan  de  uitspraak  van  rokitansky  en  an- 
deren eene  aannemelijke  beteekenis  geven , dat  de  colloidkanker 
zich  met  andere  vormen  van  kanker  en  het  mergsponsgezwel 
kan  verbinden. 

• 

1)  Seltene  Beobachtungen  zur  Anatomie.  Breslaii  1825.  • 

2)  Abhandlungen  der  Gesellscliaft  für  Gebuitsbülfe.  Beilin,  3e.  Jabrg. 

3)  Ueber  Gallert-  oder  Colloidgeschwülste.  Götlingen  1847. 

§ 456. 

Onder  de  ontwikkelings'ormen  van  kanker,  uit  andere  gebreken 
{^Secundaire  ontwikkeling),  behooren  ook  die  gebreken,  welke  men 
als  cancroide,  wrat-opperhuidkanker  (epithcliaal-  en  epidermoidaal- 
kanker)  beschreven  heeft.  Zij  onderscheiden  zich  daardoor  van 
den  echten  kanker,  dat  zij,  als  weelderigen  groei  en  overvoeding 
van  gezonde  Aveefsels , van  de  tepeltjes  en  opperhuidcellen  te  be- 
schouwen zijn.  Want,  hoewel  zij  groote  geneigdheid  bezitten 
na  het  Avegnemen  terug  te  keeren,  geschiedt  dit  toch  op  geheel 
andere  wijze  dan  bij  den  kanker  en  oefenen  zij  ook  niet  die 
nadeelige  werking  uit,  op  den  algemeenen  gezondheidtoestand  des 
lijders  en  op  de  nabijgelegen  klieren,  als  dit  bij  den  oorspronke- 
lijken  kanker  het  geval  is.  Deze  verschijnselen  van  den  kanker 
worden  daar  eerst  dan  waargenomen,  wanneer  de  bodem  dezer 
gewrochten  in  .eenen  knoestachtigen  toestand  gaat  A'erkeeren , 
waarvan  de  oorzaak  in  het  ligchaamsgestel  en  in  uitwendige 
oorzaken  en  prikkels  gelegen  kan  zijn.  Hieruit  is  het  verklaar- 
baar, waarom  deze  gezwellen  in  het  algemeen  voor  minder  boos- 
aardig en  tot  terugkeeren  minder  vatbaar  Avorden  beschouwd; 
maar  ook,  hoe  in  den  loop  niet  zelden  het  gebrek  met  den  kan- 
ker overeenkomt. 

Ecker  (Ueber  den  Bau  der,  uiiler  dem  Namen  Lippenkrebs  zusammen- 
{;etassteii  Geschwiilste  der  Lippen;  in  bet  Arebiv  für  physiologisebe  Heil- 
kunde 1844,  S.  380)  heeft  uit  de  bouwstolfen , door  ons  (chelius)  aan 
hem  toegezonden  , met  het  microscoop  de  structuur  dezer  gewrochten  als 
overvoeding  der  tepeltjes  erkent.  Later  heeft  lebert  bet  verschil  er  van 
aangetoond.  In  het  algemeen  wordt  zij  als  cenen  zachicren  vorm  van 
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kanker  beschouwt.  Bjiucii  heeft  het  cijlindrisch  maaksel  van  den  cpitlie- 
liaalkanker  niet  als  duurzaam  kenmerk  gevonden,  maar  verklaard,  dat 
de  opeengehoopte  cellen,  knobbeltjes,  als  van  de  acineuze  kliertjes  in 
groepen,  of  wel  eene  gelijksoortige  stof  vormen,  welke  slechts  op  enkele 
plaatsen  verschillen.  Ook  viiiciiow  maakt  een  onderscheid  tusschen  de 
tepelhypertrophie  met  overvloedige  celvorming  en  den  opperhuidskanker. 
De  laatste  kenmerkt  zich  door  de  holten,  alveoli,  welke  inwendig  in  de 
aangetaste  deelen  bestaan,  welker  holten  of  vakken  met  cellen  van  epi- 
dermialen  aard  gevuld  zijn.  De  alveolaire  overvoeding  gaat  de  vorming 
dei  alveolen  vooraf  of  ontstaat  eerst  later,  wanneer  de  uit  de  diepte 
opgroeijende  epitheliaalkanker  allengs  de  huidoppervlakte  bereikt.  Schuu 
maakte  een  verschil  van  den  tepelvormigen,  acineuzen  en  den  geinOltreer- 
den  epitheliaalkanker. 

§ 457. 

J)e  ziekelijke  gewrochten  vertoonen  zich  onder  twee  verschil- 
lende vormen,  naarmate  zij  van  het  tepel  vormige  ligchaam  hun 
ontstaan  nemen  (tepel-,  papilaire-,  wratvormige  kanker,  volgens 
scHim),  of  van  de  inwendige  vlakten  der  huidkliertjes  en  van 
het  slijmvlies  ontspruiten  (folliculaire  kanker,  acineuze  epitheliaal- 
kanker, volgens  senun). 

§ 458. 

hij  den  tepelkanker  worden  de  tepeltjes  der  huid  overvoed, 
weelderig  en  nemen  aanmerkelijk  in  lengte  toe.  Er  worden  over 
de  geheele  oppervlakte  der  huidtepeltjes  pleister-cpitheliumcellen 
gevormd,  welke  bestendig  groeijen  en  als  zemelen  of  schubben 
losgaan.  Daardoor  wordt  elk  huidtepeltje  ten  laatste  door  eene 
dikke  opperhuidsscheede  omgeven,  in  den  vorm  van  eenen  op- 
staanden  cijlinder,  in  wier  grondvlakte  het  tepeltje,  hetwelk  somtijds 
als  een  draad  uit  hare  scheede  kan  getrokken  worden , opgeno- 
men is.  De  tepeltjes  liggen  in  den  aanvang  nabij  elkander, 
door  het  afschilferen  verwijdereii  zij  zich  van  elkander  (Avelligt 
ook  door  het  tusschengedrongen  exsudaat),  wanneer  zij  ook 
aan  de  oppervlakte  nog  door  eene  laag  opperhuidscellen  bijeen- 
gehouden worden.  Somwijlen  kan  de  vorming  van  opperhuids- 
cellen onmatig  toenemen,  welke  ten  laatste  aan  de  wratten  en 
vijgwratten  gelijk  wmrden. 

§ 459. 

In  den  aanvang  ontdekt  men  knopjes  van  verschillende  grootte, 
onpijnlijk,  van  de  kleur  der  omringende  huid  of  van  het  slijm- 
vlies j of  schubjes  en  kleine  spleten,  welke  met  schubben  bedekt 
zyn  en  weeldeiig  afvallen.  Eatei’,  vooral  na  de  werking  van 
prikkels,  schilfert  de  huid  sterk  af,  de  papillen  worden  met 
bloed  overvuld  en  er  wordt  vocht  uitgezweet,  waardoor  de  opper- 
huidcellen  afgestooten  en  de  huidtepeltjes  ontbloot  worden.  In 
dezen  toestand  is  de  j^laats  voor  alle  indrukken  gevoeliger j p^n. 
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roodheid  en  zwelling  ontstaan  op  de  aangedane  plaats.  De  opper- 
vlakte wordt  gerimpeld,  met  spleten,  ongelLjk,  uit  de  spleten 
wordt  een  wankleurig  vocht  afgescheiden,  dat  tot  korsten  ver- 
droogt, losgestooten  en  door  nieuwe  korsten  vervangen  wordt. 
Veelal  is  de  oppervlakte  hobbelig  als  eene  moerbezie , zelden 
glad.  Dewijl  de  opperhuidsscheeden  door  de  uitzetting  der  huid- 
tepeltjes  vaneenbersten , wijken  de  te  voren  zamengehechte  tepel- 
tjes uiteen,  in  den  omtrek  komen  er  nieuwe  te  voorschijn,  het 
ontstaan  van  epitheliaalcellen  is  weelderig  en  vertoont  zich  iti 
den  bodem  der  zweer,  in  den  vorm  van  roode , naar  bloemkool 
gelijkende,  sponsachtige  of  hanenkamvormige  uitwassen.  De 
randen  der  zweer  vindt  men  dan  doorgaans  hard,  hobbelig  of 
ook  glad,  of  ook  gelijkmatig  rond  of  met  hoeken.  De  weelderig 
gegroeide  tepeltjes  zijn  van  vele  gevulde  bloedvaatjes  voorzien , 
geraken  los  van  hunnen  bodem  en  geven , alzoo  afvallende , tot 
bloedingen  aanleiding.  Men  wil  (frericds  en  anderen),  dat  de 
weelderige  vorming  van  epitheliaalcellen  de  huidtepeltjes  tot 
wegkwijnen  brengt,  zoodat,  hetgeen  er  van  nablijft,  streepjes 
bindweefsel  zijn  met  hunne  vaten,  welke  tus^chen  de  cijlinder- 
epitheliaalcellen , 3|"'  lang,  puntig  of  druifvormig  uitloopende, 
zich  vertoonen.  Deze  cijlinders  zijn  derhalve  opgehoopte  cellen, 
welke  minder  naar  buiten,  dan  naar  binnen  voortgroeijen. 

§ 460. 

Onderzoekt  men  het  gezwel,  nadat  het  weggenomen  is,  dan 
ziet  men,  dat  de  weelderig  gegroeide  stof  uit  digte  naast  elkan- 
der geplaatste  zuilen  bestaat,  welke  met  eenen  regten  hoek  op 
de  huid  zitten,  aan  het  vrije  uiteinde  rond  uitloopen  cn  wit  of 
rood  gekleurd  zijn.  De  witte  streepjes  kunnen  met  het  pincet 
gemakkelijk  worden  uitgetrokken,  de  roode  zitten  daartoe  te  vast 
op  de  huid.  Met  het  microscoop  neemt  men  in  de  roode  streep- 
jes epitheliumcellen  waar,  waarvan  slechts  een  gering  aantal 
kernen  bezitten;  in  de  vaste,  witte  lagen,  op  welke  de  roode 
zitten,  grootendeels  kernen,  minder  kernhoudende  cellen,  enkele 
dubbel  gestaarte  en  smalle,  lange  cellen.  In  het  week,  tot  di’a- 
den  te  trekken,  vloeibaar  weefsel,  hetwelk  de  ruimten  tusschen 
de  bijzondere  zuiltjes  aanvult,  en  hunne  grondvlakte  omgeeft, 
vindt  men  kleine,  witte,  gierstkorrel-  tot  speldenknopgroote  ko- 
geltjes of  knopjes,  acini,  welke  men  uit  het  omringend  weefsel 
gemakkelijk  kan  uitligten  en  volkomen  het  maaksel  der  bijzon- 
dere hoopjes  van  epitheliaalcellen  vertoonen,  zoo  als  men  ze  in 
de  witte,  teedere  cijlinders  aantreft.  In  het  midden  dezer  ko- 
geltjes vindt  men  cene  geel  glinsterende  holte,  welke  door  eene 
donkere,  scherpe  lijn  niet  geheel  gesloten  is  en  eenige  (6 — 8) 
ronde,  witglimmende  blaasjes  bevat,  die  w'edcr  naast  en  over 
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elkander  liggen,  omtrent  de  grootte  der  bloedbolletjes  hebben 
en  somtijds  van  eenen  matten  en  gekartelden  ring  omgeven  zijn. 
De  ligchaampjes  mogen  als  endogene  kernen  en  de  ring  als  be- 
ginnende cel  beschouwd  wordfen. 

§ 461. 

De  andere  soort  van  weelderige  opperhuidscellen  (acineuze 
vorm  van  epitheliaalkanker,  volgens  scHua)  neemt  zijn’  ontstaan 
uit  de  kliertjes  der  huid  en  slijmvliezen , in  welke,  door  een 
eigenaardig  ziekteproces , de  afscheiding  van  opperhuidscellen , 
we  ke  in  den  gezonden  staat  op  de  inwendige  oppervlakte  plaats 
heeft,  de  grenzen  overschrijdt,  de  kliertjes  uitzetten,  doch  open- 
breken,  en,  terwijl  de  weelderige  afzetting  en  vorming  van  epi- 
thehaalcellen  voortduurt  en  er  verzwering  ontstaat,  worden  mede 
de  nabijgelegen  deelen  in  het  lijden  betrokken. 

A ...  ' ^ 

Aanvankelijk  ziet  men  afzonderlijke  knopjes,  welke  bij  den 
verderen  wasdom  ineenloopen  en  eene  onevene,  hobbelige  massa, 
\an  de  giootte  eener  erwt,  tot  die  eener  okkernoot,  vormen. 
Zij  worden  zelden  grooter,  dewijl  de  huid,  die  haar  bedekt, 
spoedig  donkerrood  wordt  en  het  doorbreken  der  knobbels  be- 
vordert. De  zweer,  hieruit  ontstaande,  is  met  eene  vuil  witte, 
dunne  vloeistof  bedekt,  welke  bij  verwaarloozing  en  onreinheid 
eenen  onaangenamen  reuk  verspreidt.  Na  het  afwassen  blijft  er 
een  wit  stremsel,  als  witte,  verspreide  stippen  terug,  hetwelk 
aan  de  vlakte  een  gespikkeld  aanzien  geeft.  Somtijds  kan  men 
uit  die  stippen  etter  of  eene  elterachtige  vloeistof  uitdrukken. 
Doordien  aldus  de  afzonderlijke  knobbels  openbreken  en,  van  de 
landen  uit,  ineenvloeijen , wordt  de  huid  al  verder  ontaard,  de 
dieper  liggende  deelen  met  dezelfde  knobbels  bezet,  de  randen 
der  zweer  zwellen  en  ligten  de  bedekkende  huid  mede  op.  Einde- 
lijk ontstaan  in  den  donkerrooden , op  het  gevoel  kraakbeenigen  , 
hobbeligen  bodem  der  zweer  spleten  en  groeven , stukken  der 

huid  gaan  los  en  scheiden  zich  af  en  bloeding  is  dan  niet 
zeldzaam. 

Als  den  meest  verwoestenden  vorm  van  epitheliaalkanker,  heeft 
sciiüii  den  geinfiltreerden  kanker  aan  de  lippen  beschreven.  De 
huid  der  lip  heeft  slechts  eene  kleine  opening,  terwijl  zij  in  den 
omtrek  hard  , en  verdikt  is  zonder  begrenzing.  Er  wordt  geen 
knobbeltje  gevormd,  maar  het  in  de  huid  uitgestorte  vocht  neemt 
eene  uitgebreide  plaats  in  en  kan  zich  in  weinige  maanden  over 
de  geheelc  lip  verbreiden.  Het  verloop  en  het  ontbreken  van  ver- 
hoogde warmte  leveren  het  onderscheid  van  ontsteking.  Voor 
dat  de  zwelling  openbreekt  op  meerdere  plaatsen , wordt  de  huid 
weck,  violet  en  laat  vochtgolving  aanduiden.  — Venerische  oor- 
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zaken  kunnen  bij  deze  folliculaire  aandoening  in  het  spel  ko- 
men en  de  kwikkuur  brengt  hier  dan  dikwijls  genezing  aan. 

§ 463. 

Onderzoekt  men  het  weggesneden  deel  van  deze  soort  van 
epitheliumwoekerir.g,  dan  vindt  men  het  volgende.  Het  geheel 
is  bleek ^ arm  aan  vaten,  somtijds  scherp  omschreven,  ofwel  is  er^ 
ronde , scherpe  begrenzing  met  de  omringende  huid.  Aan  de 
lippen  is  de  schijnbaar  gezonde  inwendige  vlakte  met  een,  dik- 
wijls zeer  dik,  epithelium  bedekt.  De  vlakte  der  scheede  is  wit- 
grijs , zelden  op  sommige  plaatsen  rood , fijn  als  gierst  of  op 
enkele  plaatsen  van  schijnbaar  vezelachtige  structuur.  Door  het 
afschaven  met  het  mes  verkrijgt  men  eene  grijswitte,  eenig- 
zins  doorschijnende  vloeistof.  De  zelfstandigheid  kan  men  door 
drukking  of  schaven  in  kleine,  niet  zeer  doorschijnende,  lig- 
chaampjes  scheiden.  Somwijlen  vond  sciich  bij  het  naauwkeurig 
onderzoek  holten , ter  grootte  van  een  of  twee  boonen , waarin 
men  witgrijze,  eenigzins  doorschijnende,  ronde,  zamenhangende 
ligchaampjes , met  den  rug  van  het  mes  ligtelijk  los  te  maken, 
ontdekte,  en  die  de  beurs  geheel  opvulden,  en  alzoo  de  Cystosarcoma- 
vorming  nabij  kwamen.  Het  microscopisch  onderzoek  toont  in  de 
etterachtig  afgescheiden  stof  niet  anders  aan  dan  ettercellen.  Op 
de  vlakte,  van  deze  stof  gezuiverd,  ziet  men  grootendeels  glinste- 
rende kernen.  Nabij  de  likteekens , met  verlies  van  zelfstandig- 
heid, of  met  nieuwe  huid  bedekt,  gelijk  men  bij  den  lipkanker 
niet  zelden  aantreft,  ontlast  zich  somlijds,  uit  zeer  fijne  openin- 
gen , eene  naar  etter  gelijkende  vloeistof,  welke  eigenlijk  vet  is, 
dat  zwarte  stippen  zich  voordoet  (duidelijk  eene  ziekelijke  af- 
scheiding der  huidkliertjes , en  geenszins,  zoo  als  senun  aanneemt, 
in  vet  veranderde  kankerstof).  Verdeelt  men  het  weefsel  op  het 
objectief  glaasje,  dan  vervallen  zij  in  zeer  kleine  ronde  deeltjes, 
zoodat  men  met  het  ongewapend  oog  reeds  den  acineuzen  bouw 
onderscheidt,  gelijk  het  door  het  microscoop  in  meerdere  bij- 
zonderheden wordt  herhaald.  Het  grootste  gedeelte  der  stof  be- 
staat uit  gladde,  groote,  ruitvormige  cellen,  waarvan  er  velen 
in  hoopjes  vereenigd  of  schijnbaar  van  vezelen  omgeven  zijn. 
Brengt  men  eene  drukking  op  het  glaasje  aan,  of  wordt  het 
brandpunt  eenigzins  veranderd  , dan  is  het  alsof  de  vezelen  tot  cel- 
len verbrokkelen  van  den  beschreven  vorm,  ten  bewijze,  dat  zij 
aaneengesnoerd  zijn  en  de  vezelvorming  slechts  schijnbaar  is. 
Somtijds  worden  de  cellen  door  bindstof  vaster  zamengehecht, 
zoodat  het  vaneenscheiden  , * gevorderd  voor  het  microscopisch 
onderzoek,  mocijelijk  is  en  de  vezelvorm  aanwezig  blijft,  indien 
men  die  niet  door*  azijnzuur  verstoort,  waaraan  zij  geen  weer- 
stand kunnen  bieden,  De  kleine  korrels  {acini),  3 — 4 in  getal, 
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kleven  somtijds  aaneen,  waardoor  een  van  vezelen  omzoomd 
beeld  tot  stand  komt.  Zelden  zyn  de  cellen  tot  schijnbare  veze- 
len verbonden , welke  zich  dan  weder  tot  bundels  vereenigen 
en  aan  het  gewrocht  eene  vezelvormige  structuur  mcdedcelen. 
De  cellen  bevinden  zich  op  verschillende  trappen  van  ontwikke- 
ling. In  de  meest  ontwikkelde  ziet  men  duidelijk  1—2  groote, 
eivormige , geelroode  kernen , en  kernen  en  cellen  toonen  verschil 
in  scheikundig  zamenstel , zoodat  de  laatsten  door  azijnzuur  ver- 
dwijnen, de  eersten  meer  te  voorschijn  komen.  Van  de  jeugdi- 
gere cellen  worden  deze  met  de  kernen  door  het  zuur  minder 
duidelijk,  maar  de  oudere,  die  tot  hoornweefsel  naderen  en 
schubben  vormen,  missen  den  kern  en  worden  door  het  zuur 
niet  aangedaan.  Daar,  waar  geene  scherpe  grens  tusschen  de 
gezonde  huid  bestaat,  vindt  men  aan  de  grensscheiding  de  over- 
blijfsels van  het  gezonde  weefsel,  namelijk  celweefsel,  veerkrach- 
tige vezels,  zenuwvezelen  en  spiervezelen , de  laatsten  meestal 
zonder  de  dwarsche  strepen , welke  nogtans  door  chromzuur  we- 
der zigtbaar  worden.  Bij  den  geinfilti  eerden  kanker  kunnen  deze 
deelen  dikwijls  nog  met  het  bloote  oog  worden  onderscheiden, 
en  tusschen  deze  anatomische  elementen,  in  groote  hoeveelheid, 
kleine,  opeengehoopte  kernen,  zonder  glans.  Niet  zelden  is  de 
ontwikkeling  niet  eens  tot  celvorming  gekomen , maar  treft  men 
alleen  epitheliumkernen  aan,  ivelke  zich  door  eenigen  glans  en 
eenen  gelen  of  rooden  schijn  onderscheiden.  Ook  de  kernen 
nemen  door  hun  zamenkleven  de  acineuze  structuur  aan.  In 
de  hardere  deelen  vooral  en  in  de  ronde  ligchamen,  in  de  aan- 
wezige kysten  bevat,  is  het  slechts  tot  de  vorming  van  kernen 
gekomen.  In  weerwil  van  deze  verscheidenheden , ontdekt  men 
geen  onderscheid  in  de  ziekteverschijnselen.  Inzonderheid  bij  den 
kanker  aan  den  endeldarm,  heeft  seneu  de  bloote  kernvorming 
aangetroffen.  De  scheikundige  onderzoekingen  hebben  een  aan- 
zienlijk gehalte  aan  proteine  stoffen  en  lijm  — tot  gelei  verdikt 
en  vloeibaar  — aangewezen. 

§ 464. 

De  werking  van  deze  ziekelijke  woekering  van  opperhuidscel- 
len  op  de  nabijgelegen  klieren  en  den  algemeenen  gezondheids- 
toestand zijn  van  minder  belang,  dan  bij  den  werkelijken  kan- 
ker. Bij  de  aandoening  der  huidkliertjes  worden  evenwel  de 
klieren  eerder  aangetast,  dan  biy  de  weelderige  groei 
der  cellen  van  de  huidtepeltjes.  De  zwelling  der  klieren  moge 
in  den  aanvang  dikwyls  van  bloote  prikkeling  en  de  afscheiding 
eener  onschuldige  kiemstof  afhangen , zoo  als  het  onderzoek  na 
de  exstiipatie  bewezen  heeft  j in  eenen  verderen  tijd  ontstaat 
cchtei  werkelijke  kankerontaarding  in  het  ziekelijk  deel , met 
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terugwerking  op  de  nabijgelegen  klieren  en  op  het  ligcbaams- 
gestel , zoodat  dan  ook , even  als  bij  den  kanker,  recidiven  voor- 
komen. Zoo  heeft  men  dan  ook  verwantschap  in  den  eigenen 
bouw  van  werkelijken  kanker  en  haar  verschijnen  bij  de  opper- 
huidsontaarding  aangewezen  (brcch).  Hiertoe  behoort  het  bestaan, 
zelfs  het  menigvuldig  voorkomen  van  endogene  vormen  onder  de 
cellen,  welke  in  de  gezonde  opperhuid  althans  tot  de  zeldzaam- 
heden behooren,  vervolgens  de  verbinding  dezer  celgroepen  met 
jeugdig  gevormd  vezelweefsel ; als  zoodanig  moet  namelijk  de  ge- 
lijksoortige tusschenstof  worden  aangemerkt,  welke  de  bijzondere 
acini  der  cijlindertjes  vereenigt , en  in  welke , na  de  inwerking 
van  azijnzuur,  la^ngwerpige  of  slangwijze  kernen  voor  den  dag 
komen. 

§ 465. 

Bij  deze  beide  vormen  van  opperhuidswoekering  moet  eenen 
bijzonderen  aanleg  des  ligchaams  worden  aangenomen , welke 
uit  het  terugkeeren  des  gebreks,  na  de  kunstbewerking,  zonder 
eenige  oorzaak,  genoegzaam  blijkt,  hoewel  dit  niet  zoo  dikwijls 
als  bij  den  werkelijken  kanker  plaats  heeft.  De  uitwendige  aan- 
leidingen zijn  prikkelingen  en  verwondingen  van  verschillenden, 
soms  onbeduidenden  aard;  prikkelende  behandeling  of  beleedi- 
gingen  van  wratten,  herhaald  aftrekken  van  stukjes  opperhuid 
aan  de  lippen,  aanhoudende  prikkeling  der  lippen  door  het  roo- 
ken,  door  scherpe  tanden  enz.  Het  meest  ontstaan  zij  in  de 
huid  van  het  aangezigt , aan  de  plaats,  waar  de  huid  in  het 
slijmvlies  overgaat,  aan  het  roedehoofd.  De  folliculaire  vorm 
van  opperhuidswoekering  ontstaat  vooral  aan  de  lippen , aan  den 
neus,  op  het  slijmvlies  der  mondholte  en  aan  den  anus  en  ten 
dezen  aanzien  zal  het  eigenaardig  maaksel  der  smeerkliertjes  op 
deze  plaatsen  niet  zonder  beteekenis  zijn.  Aan  de  lippen,  den 
neus  en  in  den  om  trek  van  den  anus  gaat  namelijk  de  huid- 
klier  in  eene  veelvoudig,  omgestulpte  holte  over,  welke  zich  ver- 
der nog  dan  het  vezelweefsel  der  huid  tot  in  het  daaronder  ge- 
legen huidcelweefsel  uitstrekt.  Evenzoo  is  het  met  de  kb’ertjes 
in  de  mondholte  gelegen.  Het  ontstaan  van  venerische  vijgwrat- 
ten  in  de  slijmbeursjes  der  slijmvliezen  en  in  de  smeerkliertjes 
der  huid  mag  bij  de  oorzaken  der  opperhuidswoekering  wel  in 
aanmerking  komen  en  kan  tot  steun  strekken  van  onze  beschou- 
wing omtrent  den  weelderigen  en  ziekelijken  groei  der  epithe- 
lium-  of  opperhuidscellen. 


V 


290 

•/ 

A. 


VAN  DEN  KANKER  DER  LIPPEN  EN  WANfiEN. 


(Vergelijk  Deel  IV,  ^ 274). 

§ 406. 

De  lipkanker  ontstaat  uit  een  zweertje  of  zweer,  of  wel  uit 
eene  zwelling.  Hieruit  worden  de  verschillende  vormen  geboren 
van:  oorspronkelijken  kanker,  knoestaclitige  verharding,  weelde- 
rige epitheliumgroei  der  huidtepeltjes  en  der  huidkliertjes  (be- 
grensd of  verspreid),  zoo  als  zij  reeds  in  de  vorige  hoofdstukken 
beschreven  zijn.  Wat  den  oorspronkelijken  lipkanker  betreft,  het 
IS  ons  nog  niet  te  beurt  gevallen  dien  aan  de  bovenlip  waar  te 
nemen,  hetgeen  misschien  komt,  dewijl  de  onderlip  meer  dan  de 
bovenhp  aan  uitwendige  Iieleedigingen  is  blootgesteld.  Sciidh 
vindt  het  ontstaan  van  den  tepel-  (wratachtigen)  kanker  aan  de 
bovenlip  vreemd  en  hoogst  opnierkelijk.  Hij  begint  als  eene  wrat, 
vormt  een  volkomen  rond  gezwelletje,  ter  grootte  eener  hazel- 
tot  okkernoot,  van  het  huidweefsel  uitgaande,  met  de  omrin- 
gende deelen  alleen  te  verschuiven,  in  den  vorm  van  eenen  hal- 
ven  kogel  uitpuilende,  of  in  het  midden  met  eenen  flaauw  na- 
velvormigen  indmk  voorzien , hetgeen  verder  het  rood  der  lippen 
aanraakt  of  nabij  komt  en  pijnlijk  is,  inzonderheid  op  de  druk- 
king en  zonder  verschijnselen  van  ontsteking  der  omringende 
deelen.  De  kanker  is  doorgaans  met  korsten  bedekt.  De  loop 
is  meestal  snel  (acuut),  zoodat  het  gezwel  in  weinige  weken  eenen 
vrij  grooten  omtrek  verkrijgt. 

Het  eenig  middel  van  genezing  bestaat  in  het  wegnemen  van 
bet  aangedane  deel  (Deel  IV,  § 275).  Zijn  de  klieren  onder  de 
kin  niet  ongemeen  hard  en  bewegelijk,  dan  zou  men  ^e  zonder 
gevaar  kunnen  laten  blijven,  omdat  men  beweert,  dat  die  zwel- 
ling alleen  het  gevolg  van  voortdurende  prikkeling  en  der  af- 
scheiding van  een  onschuldig  kiemvocht  is.  Het  blijft  evenwel 
steeds  twijfelachtig,  wat  hiervan  zij,  dewijl  uit  den  uitwendigen 
toestand  dezer  klieien  niet  met  zekerheid  is  te  bepalen  , hoe  het 
er  inwendig  mede  gesteld  is. 
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B. 

I 

> 

VAN  DEN  KANKER  DER  TONG. 


(Deel  IV,  § 283—286). 

. § 467.  . 

De  kankervorm  aan  de  tong  vertoont  zich,  even  als  aan  de 
lippen,  als  knoestachtig,  papillair-  en  epitheliaalkanker.  Hij  ontstaat 
meestal  aan  de  zijranden  en  de  punt  der  tong.  Belangrijk  is  het 
ongemak  voor  den  lijder.  Het  bewegen  der  tong,  het  spreken 
en  slikken  vpordt  pijnlijk,  is  raoeijelijk  en  ten  laatste  onmogelijk. 
Doordien  het  speeksel  in  grootere  hoeveelheid  wordt  afgescheiden, 
is  de  lijder  genoodzaakt  het  telkens  uit  te  werpen.  De  klieren  onder 
de  tong,  onder  de  kin  en  aan  den  hals  zwellen  op.  Breidt  zich 
de  zweer  naar  den  wortel  der  tong  en  zelfs  tot  over  de  dieper 
gelegen  deelen  van  de  keelholte  uit,  dan  kan  de  tong  niet  meer 
worden  bewogen,  zij  wordt  klompvormig,  met  ronde  knobbels, 
welke  van  tijd  tot  tijd  openbreken.  De  adem  is  onaangenaam 
van  reuk , en  wanneer  de  onderkaaksklieren  sterk  gezwollen  zijn, 
kan  ook  de  mond  niet  meer  worden  geopend.  Honger,  hevige 
pijnen,  slapeloosheid  en  kankerkwaadsappigheid  verhaasten  den 
dood. 

Heyfelder  1)  gelooft,  dat  men  bij  knoestachtige  verharding  van 
de  punt  der  tong  de  kunstbewerking  kan  uitstellen,  tot  zoo  lang 
er  nog  geene  teekenen  van  overgang  in  kanker  worden  waarge- 
nomen. De  ondervinding  heeft  nogtans  bewezen,  dat  hier  de 
kunstbewerking  dikwijls  te  lang  verschoven  en  het  gunstige  tijd- 
stip hiervoor  verzuimd  wordt.  Reeds  de  groote  moeijelijkheid 
der  operatie,  wanneer  zich  de  kanker  reeds  te  ver  heeft  uitge- 
breid , dringt  tot  het  vroegtijdig  ondernemen  der  exstirpatie. 
Men  verrigt  deze  door  kleine  insnijdingen,  om  daardoor  al  die- 
per in  te  dringen  en  telkens  de  vaten  te  kunnen  onderbinden. 

1)  Ueber  Zungenkrebs;  Studiën  im  Gebiele  der  Hdlwissenschaft , Bd.  1, 
S.  18:t. 
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D. 

VAN  DEN  KANKER  DER  MAMKLIER. 


J.  Eirkett,  tljc  (liseases  of  the  breast  and  their  treatemcut.  London 
1850. 

(Vergelijk  Deel  IV,  § 297—327). 

§ 468. 

Behalve  den  kanker,  uit  eenen  of  meerdere  harde  knobbels 
voortspruitende,  is  er  ook  een  vorm,  welke  met  kleine  knobbel- 
tjes, aanvankelijk  ter  grootte  van  eenen  gierst-  tot  linzenkorrel, 
in  de  huid  of  in  het  onderhuidsche  celweefsel  verbonden  is  en 
door  scnüii  lensvormige  of  knobbelkanker  genoemd  wordt.  Vol- 
gens onze  ervaring  gaat  er  eerst  een  knobbel  in  de  borstklier 
vooraf.  Volgens  sciitn  ontstaan  deze  verstrooide,  harde  knobbeltjes 
eerst  in  het  onderhuidsche  celweefsel,  zijn  verschuifbaar,  lins- 
vormig  en  puilen  door  de  huid  als  vlakke  knobbeltjes.  Zijn  zij 
eerst  in  de  diepte  ontwikkeld,  dan  voelt  men  door  het  ineen- 
smelten er  van  eene  hardheid,  welke  geenen  kanker  doet  vermoe- 
den. Maar  spoedig  ontstaan  de  knobbeltjes  in  of  onder  de  huid, 
zoodat  de  onderkenning  geene  moeijelijkheden  meer  aanbiedt. 
Door  vermenigvuldiging  naderen  deze  knobbels  tot  elkander  en 
vormen  eene  gemeenschappelijke  flaauw  gewelfde,  weinig  uit- 
puilende, maar  meer  breede  zwelling,  van  vrij  aanmerkelyke 
hardheid  en  wel  bij  of  in  de  nabijheid  van  den  tepel.  Zelden 
is  hier  bet  ziekelijke  van  het  gezonde  gedeelte  scherp  begrensd. 
De  bewegelijkheid  op  de  borstspieren  of  van  en  met  deze  op  de 
borstkas,  gaat  gewoonlijk  eerder  dan  bij  het  gew'one  knoestge- 
zwel  verloren,  zoodat  bet  gezwel  daarop  spoedig  vastgroeit.  De 
borstklier  krimpt  ineen  en  vult  daardoor  niet,  zoo  als  aan  de  ge- 
zonde zijde,  de  borst  op.  Er  ontstaan  by  voortduring  nieuwe 
knobbeltjes  in  den  omtrek  der  borst  en  menigmaal  op  eenigen 
afstand  van  elkander.  Zoo  vindt  men  ze  verstrooid  in  de  rig- 
tlng  der  oxclholte,  naar  het  borstbeen,  sleutelbeen,  naar  den 
rug  en  beneden  langs  het  borstbeen.  In  het  midden  des  gebreks 
wordt  de  huid  roodbruin,  is  door  de  rimpels  in  evenwijdig  loo- 
pende  en  golvende  plooijen  ingekrompen  en  met  een  lastig  ge- 
voel van  spanning  verbonden.  JVu  wordt  de  dunne  huid  op  het 
knobbeltje  verwoest,  ontvelt  en  ontlast  een  weiachtig  vocht. 
Deze  vochtige  plaatsen  kunnen  weder  voor  een  tijd  opdroogen 
en  met  eene  opperhuid  bedekt  worden.  Een  bestendig  verschijn- 
sel, dat  reeds  vroegtijdig  wordt  opgemerkt,  is  het  zwellen  van 
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den  arm  aan  de  ziekelijke  zijde,  veroorzaakt  door  den  belem- 
merden bloedsomloop , ten  gevolge  van  de  drukking , die  de  vaste 
massa,  om  de  oxel vaten  afgezet,  op  de  vaten  uitoefent.  De  arm 
is  daarbij  dor  en  zoo  hard  op  het  gevoel , als  bij  de  celweefsel- 
verharding  van  jonggeborenen.  Heeft  de  ziekte  lang  bestaan , 
dan  ontstaat  er  door  verstopping  der  aderen  weiachtige  infiltra- 
tie en  verdikking  van  het  celweefsel.  Deze  zuchtige  zwelling 
kan  zich  ook  eenigzins  over  de  geheele  helft  van  den  tronk  uit- 
strekken, als  bij  de  verdere  uitbreiding  des  gebreks  het  grootste 
gedeelte  van  de  helft  des  tronks  met  knobbeltjes  bezet  is.  Zelden 
wordt  de  pijn  hevig , en  men  neemt  geene  verweeking  en  vocbt- 
golving  waar,  voordat  de  knobbeltjes  openbreken;  dit  geschiedt 
slechts  door  ontvelling , gelijk  reeds  is  opgegeven , waaruit  bij 
uitzondering  diepere  vuile  etterafscheidende  holten  door  verster- 
ving of  verzwering  ontstaan.  Slechts  in  het  laatste  geval  wordt 
de  koorts  hevig  en  onder  herhaling  van  huiveringen  kunnen  er 
in  de  longen  ziekelijke  afscheidingen  plaats  hebben.  Gewoonlijk 
verspreidt  zich  het  gebrek  met  schietende  pijn  over  verschillende 
streken  des  ligchaams,  terwijl  de  kankerkwaadsappigheid  meer 
en  meer  merkbaar  wordt  met  geringe  uitteringskoorts , somwijlen 
met  beroerte  of  moeijelijke  ademhaling  door  afzettingen  in  de 
hersenen , het  borstvlies , waarmede  ten  laatste  vaak , na  een  lijden 
van  2 — 4 en  meerdere  jaren,  het  overmijdelijk  uiteinde  volgt. 
Eene  zelfgenezing  heeft  men  niet  waargenomen;  er  wordt  nu  en 
dan  wel  een  zickelijk  gedeelte  door  versterving  en  verettering 
afgestooten  en  over  de  vlakte  eene  opperhuid  gevormd ; maar  het 
gebrek  volgt  zijnen  loop  en  er  ontwikkelen  zich,  worden  er  ook 
geheele  knobbels  los  gestooten , in  den  omtrek  steeds  weder 
nieuwe  uitwassen. 

Beodie  onderscheidt  twee  soorten  van  knoestgezwellen  in  de 
l)orstklier.  Bij  de  eene  zou  de  borstklier  zelve  knoestachtig  ver- 
hard zijn,  zonder  scherp  begrensd  te  zijn;  hij  de  andere  is  een 
knoestgezwel  in  de,  zoo  het  schijnt,  gezonde  klier  ontwikkeld, 
met  scherpe  afscheiding  of  beperking.  De  laatste  vorm  zou  het 
meest  voorkomen , zoo  als  ze  hiervqren  beschreven  is.  De  andere 
zou  zelden  worden  waargenomen,  en,  volgens  south,  niet  in  ver- 
zwering overgaan , maar  de  klier  geheel  in  eene  steenharde  massa 
worden  veranderd , met  behoud  van  den  vollen  en  gezonden  vorm 
der  borst.  Zij  groeit  gewoonlijk  snel , de  oxelklieren  zwellen 
weldra  op  en  de  werking  op  het  ligchaamsgestel  is  belangrijk, 
hoezeer,  zoo  als  reeds  gezegd  is,  het  gezwel  niet  in  verzwering 
overgaat. 

§ 4fi9. 

Met  betrekking  tot  dc  verschijnselen  van  het  knoestgezwel  der 
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borstklier  (Deel  IV,  ^ 303)  merken  wij  nog  aan*,  dat  de  verhou- 
ding van  de  vezelachtige  tot  de  spekachtige  stof  den  vorm  op 
verschillende  wijze  regelt.  Dij  den  knobbelachtigen  kanker  der 
borstklier  wijkt  het  fijnere  maaksel  niet  af  van  den  gewonen 
knoestachtigen  borstklierkanker,  met  dat  verschil  alleen , dat  de 
bijzondere  knobbeltjes  Avitter  en  van  een  geringer  aantal  vezelen 
voorzien  zich  vertoonen. 

§ 470. 

Bij  de  beschrijving  der  zogklonters  is  ook  (Deel  IV,  § 308)  van 
gezwellen,  door  uitstorting  van  zog  in  het  celweefsel,  gesproken 
(zie  noot).  E»n  zoodanig  gezwel,  dat  5 Aveken  na  de  verlossing 
ontstond,  opende  souin  met  het  lancet  en  ontlastte  daardoor 
meer  dan  4 oneen  goed  zog.  Om  te  beletten,  dat  de  Avondlipjes 
zouden  vastkleven , bragt  bij  er  eene  pluksehviek  in , doch  na 
12  14  uren  ^ontstond  er  eene  hevige  koorts  en  de  zieke  geA'oelde 

zich  den  volgenden  dag  zeer  aangedaan.  De  wiek  Averd  Avegge- 
nomen  en  terstond  vloeide  er  veel  kwalijk  riekend  gas  en  bedor- 
venf  zog  naar  [buiten.  De  lijderes  voelde  zich  nog  cenige  dagen 
onwel , waarna  dej  holte  kleiner  werd  en  de  Avond  genas.  Uit 
dien  hoofde  verklaart  sodtd  zich  tegen  het  inbrengen  eener  wiek 
en  nog  meer  tegen  de  aanwending  van  eene  etterdragt,  omdat 
de  holte)  genoegd  in  prikkeling  verkeert  en  men  veeleer  moet 
trachten  de  ontsteking  te  bedwingen  door  verzachtende  pappen 
en  openende  middelen , door  Avelke  laatsten  ook  de  zogafscheiding 
afneemt.  JVa  de  punctie  komt  het  hierop  aan,  om  de  ontlasting 
van  zog  uit  de  holte  te  ondersteunen  en  alzoo  de  ontbinding 
van  l:i^t  teruggehouden  zog,  ten  gevolge  van  den  invloed  der 
buitenlucht,  te  verhoeden,  hetgeen  men  door  pappen  en  het  niet 
sluiten  der  opening  genoegzaam  zal  bereiken. 

5 471. 

Bij  de  voorzegging  van  den  borstklierkanker  (Deel  IV,  § 320) 
komt  ook  eene  juiste  waardering  der  kunstbewerking  in  aan- 
merking, Avaarover  de  meeningen  nog  uiteenloopea,  zoodafeenige 
heelkundigen  haar  niet,  anderen  Avel  voor  aangewezen  houden. 
De  eersten  wijzen  op  de  ondervinding,  volgens  Avclke  het  gebrek 
na  1 — 3 jaren  dikwijls  terugkeert  en  de  kunstbcAverking  het  ge- 
brek in  zijnen  voortgang  begunstigt.  Hierdoor  zijn  zelfs  heel- 
kundigen, Avelke  vroeger  met  de  operatie  Avaren  ingenomen,  in 
lateien  leeftijd  en  door  ruimere  ondervinding  geleerd,  tegen  haar 
gestemd  gCAVorden.  Ongetwijfeld  zijn  er  voorbeelden,  dat  door 
de  kunstbewerking  het  verloop  der  ziekte  verhaast  Avordt  en  na 
deze  het  gebrek  terugkeert,  en  men  zelfs,  onder  de  meest  gunstig 
voorkomende  omstandigheden,  niet  altijd  een  duurzaam  gelukkig 
gevolg  kan  beloven;  maar  men  bedenke,  dat  in  de  meeste  geval- 


% 


295 


Icu  de  kuusÜ)ewerking  niet  vroegtijdig  genoeg  wordt  onderno- 
men en  cr  veelal  eerst  dan  hiertoe  wordt  overgegaan,  wanneer 
reeds  door  het  aanwenden  van  in-  en  uitwendige  middelen  het 
ligchaarasgestel  veel  geleden  heeft.  Voorts  verkrijgt  men  som 
tijds  eene  duurzaam  gelukkige  uitkomst  van  de  kunst lewer  mg, 
zoodat  CHELIDS  meermalen  na  10—15  en  zelfs  25  j aren  geen  eiug 

keer  des  gehreks  zag  ontstaan,  ook  daar-,  waar  geene  misvatting  n 
de  onderkenning  kon  hebben  plaats  gehad.  Maar  daarenboven  als 
tiideliik  en  bedarend  middel,  waardoor  de  lijderes  van  e na 
deelen  bevrijd  wordt,  welke  hef  in  ontbinding  verkeerend  en 
kwalijk  riekend  gezwel  veroorzaakt , geeft  de  kunstbewer  mg  nog 
eenig  blijvend  voordeel.  Bij  zulk  eene  lijderes,  die  door  den 
afscLwelijken  stank,  ondragelijk  voor  haar  en  de 
dag  en  nacht  daarenboven  door  de  hevigste  pijnen  gefolterd  werd, 
werd  door  het  wegnemen  eener  verzworen  borst,  ter  grootte  van 
een  tafelbord,  de  toestand  zooveel  verbeterd,  dat  zij  daarna  nog 
ruim  twee  jaren  hare  huisselijke  bezigheden  vermogt  te  verngten. 
Volgens  eene  statistiek,  door  le  roy  d’etiolies  (Bulletin  de  1 aca- 
• demie  royale  de  médecine,  Vol.  IX),  over  een  groot  aantal  kan- 
kers op  verschillende  plaatsen  des  ligchaams,  geleverd,  is  de  «ge- 
middelde levensduur  van  kankerlijders,  die  niet  werden  geope- 
reerd, 5 jaren  voor  mannen,  en  5^  jaar  voor  vrouwen ; - ge- 
opereerd was  die  voor  mannen  5 jaren  en  2 maanden , voor 
vrouwen  6 jaren.  Veel  hangt  van  eene  goede  levensregelmg,  van 
het  onthouden  van  vleeschspijzen  enz.  al.  Juist  in  de  bovenge- 
noemde welgeslaagde  gevallen  werd  deze  levenswijze  m acht  ge- 


nomen. 


F. 


VAN  DEN  KANKER  DES  BALS. 


(Deel  IV,  § 339—359). 

T.  B.  CuRTiNC,  a practical  treatrise  on  the  tliseases  of  the  testis,  and 
of  the  spermatie  cord  and  scrotum.  London  1843. 

§ 472. 

Het  is  dikwijls  moeijelijk  het  knoestachtig-  en  sarcomateus  ge- 
zwel van  den  bal  van  andere  gebroken  te  onderscheiden.  Aij 
zijn  te  voren  (Deel  IV  § 343  en  vervolg.)  genoemd  en  beschre- 
ven, behalve  de  mogelijke  verwisseling  van  den  kanker  met  het 
tuberculeuze-  en  kraakbeengczwel  {Enchondroma).  Wij  ziillen  dit 
gemis  hier  aanvullen,  nadat  er  nog  een  cn  ander  van  het  ont- 
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brekende , betrekkelijk  de  andere  gezwellen , welke  met  den  kan- 
ker des  bals  kunnen  verwisseld  worden,  zal  zijn  aangevuld. 

De  verdikking  van  het  celweefsel  des  balzaks  (Deel  IV,  § 345) 
schijnt  somtijds  niet  onmiddellijk  van  den  balzak,  maar  van  de 
huid  der  roede  (key)  haren  oorsprong  te  nemen  of  van  een 
hard,  rond  gezwel  van  de  zaadstreng  op  den  balzak  over  te  gaan 
(o  FERBAi).  De  kunstbewerking,  te  voren  aangeprezen,  moet,  om 
de  belangrijke  bloeding  uit  de  talrijke  en  uitgezette  aderen  en 
slagaderen  en  de  langdurigheid , als  zeer  gevaarlijk  worden  be- 
schouwd; want  dikwijls  bezwijkt  de  lijder  staande  of  kort  na 
de  kunstbewerking  (key). 

Kby,  in  London  medic.  gaz.,  VIII,  p.  93,  1841. 

0’Ferral,  in  Dublin  quarterly  Journal  of  medical  Science  Vol  I 
p.  521,  1846.  , ’ ’ 

§ 473. 

De  tuberculeuze  (schrofuleuze)  zwelling  van  den  bal  wordt 
door  de  afscheiding  en  ontwikkeling  van  knobbelslof  op  eene 
of  meerdere  plaatsen  des  bals  veroorzaakt,  waardoor,  ten  gevolge 
van  het  toenemen  dezer  ziekelijke  stof,  het  gezonde  weefsel  van 
den  bal  verwoest  en  verteerd  wordt.  Zij  ontstaat  voornamelijk 
aan  den  bal;  menigmaal  aan  eenen  bal  of  aan  beide  te  gelijk 
of  kort  na  elkander,  zelden  in  het  vroegere  levenstijdperk , veelal 
na  de  jaren  der  huwbaarheid.  liet  gebrek  ontwikkelt  zich  door- 
gaans langzaam.  De  lijder  bespeurt  eerst  een  ligt,  onaangenaam 
gevoel  in  den  bal  of  liever  in  den  bijbal , die  bij  het  onderzoek 
eenigzins  vergroot  en  hard  is.  Menigmaal  is  de  geheele  bal  gelijk 
uitgezet  en  verhard,  doch  nog  meer  voelt  men  eene  zwelling  met 
ongelijke  oppervlakte.  Niet  zelden  is  er  in  den  scheederok  water- 
achtig vocht  afgescheiden , waardoor  de  staat  des  bals  niet  wel 
is  te  onderzoeken.  Op  de  drukking  heeft  de  lijder  slechts  weinig 
pijn.  Nadat  het  gebrek  eenigen  tijd,  maanden  en  zelfs  jaren, 
geringe  vorderingen  heeft  gemaakt  of  niet  is  veranderd,  zwelt 
eene  der  uitstekende  plaatsen  op,  wordt  pijnlijk,  de  huid  groeit 
daar  vast,  wordt  loodkleurig,  geraakt  in  verzwering  en  er  wordt 
etter  met  eene'  kaasachtige  stof  ontlast.  Deze  stoffen  worden  uit 
de  pijpzwerige  holten  gestadig  ontlast  en  zijn  bij  de  oprigtingen 
vaak  met  sperma  vermengd.  Van  tijd  tot  tijd  breken  meerdere 
plaatsen  op  deze  wijze  open,  waardoor  even  zoo  vele  pijpzweren 
ontstaan,  welke  somtijds  met  elkander  gemeenschap  hebben.  Is 
na  eenigen  tijd  alle  tuberkclstof  ontlast,  dan  kunnen  de  pijp- 
zweren zich  sluiten , met  verkleining  en  inkrimping  van  den  bal. 
De  tuberkclstof  kan  ook  in  kalkachtige  stof  worden  omgezet,  en 
onwaarschijnlijk  is  het  niet,  dat  de  aardachtige  steentjes,  welke 
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in  den  bal  en  vooral  in  den  bijbal  gevonden  J 

meeste  gevallen,  zulke  tot  krijt  verharde  tuberkelstof  .s  geweest. 
Doorgaans  zijn  met  deze  ziekte  van  den  ^al  andere  verscbDnse  en 
Lfuberculosis,  b.  V.  der  longen,  verbonden,  f ^eeft 
chaamsgestel  door  de  voorafgegane  A men 

Onderzoekt  men  zulk  eenen  tuberculeuzen  bal,  <a 
op  eene  of  meerdere  plaatsen  tuberkelstof  in  den  bal  en  J 

b!l  afgezet,  welke  zich  door  hare  geelwit-  en  kaasachl.ge  natuu 
en  de  bekende  microscopische  eigenschappen  onderschenl  , son, 
tiids  is  de  geheele  bal  in  knobbelstof  omgezet.  De  zaadstreng 
meestal  gezond.  Van  de  slepend  ontstekingacht|ge  ™ 

verhardiM  onderscheidt  zich  de  tuberculeuze  bal  door  de  gering 
pijn,  den  trage.,  loop,  door  de  ongelijke  hobbelige  oppervUk  e 
err  door  den  geringen  omvang  des  gezwels,  en,  zoo  de  b.jba 
mede  lijdt,  do!r  de  meerdere  zwelling  aan  het  bovenste  gedeelte, 
Urwijl  bij  slepende  ontsteking  gewoonlijk  meer  ha  benedenge- 
deelte van  den  bijbal  is  aangedaan.  De  onderkenning  kan  even- 
wel door  afgescheiden  vocht  in  den  scheederok  bemoeijehjkt  wor- 
den. De  behandeling  moet  tegen  het  tuberculeus  lijden  worden 

inserigt.  Plaatsclijk  beproeft  men  inwrijvingen  van  Jod.umzalt , 

en*by^ntsteking,  voor  het  doorbreken,  pappen.  Duurt  de  ver- 
etteriig  voort,  is  de  bal  ontaard,  dan  kan  het  wegnemen  va 
den  bal  noodig  worden,  mits  het  ligehaamsgestel  en  de  toestand 
der  longen  deze  kunstbewerking  met  in  den  weg  staa  . 

S 474. 

liet  Krmkbeengez^el  {Endwndroma)  des  bals  vertoont  zich  als 
een  hard,  onpijnlijk  gezwel,  waarbij  de  zaadstreng  onverande. 
blijft  en  hetwelk  alleen  door  zijne  zwaarte  den  lyder  „naange- 
nalm  is  In  den  verderen  loop  wordt  de  oppervlakte  hobbelig 
en  beenhard,  en  hel  is  bij  de  drukking  alsof  men  op  eene  me- 
talen plaat  drukt.  Ciieuüs  heeft  dit  kraakbeenpzwel  eenmaal 
bii  eenen  knaap  van  4 jaren  en  tweemalen  bij  volwassenen  vvaar- 
eenomen.  Overal  liep  de  kunstbewerking  gunstig  af  en  het  ge- 
brek keerde  niet  terug.  Bij  het  onderzoek  vond  men  een  kraak- 
been-beenachtige  oppervlakte,  welke  eenmaal  zoo  vast  en  hard  was, 
dat  het  gezwel  doorgezaagd  moest  worden.  Van  binnen  vond 
men  vele  vakken  of  holten,  van  verschillende  grootte,  welke  met 
eene  geleiachtige  stof  gevuld  en  waarvan  de  wanden  grooten- 
deels  verbeeiid  waren. 
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II. 


VAN  DEN  KANKER  DER  BAARMOEDER. 


--l-nt  stage  of  cancerous  affections 
the  womb.  In  Dublin  Journal  ofmedical  science.  Vol.  XX,  p.  433  1842 
j.  siMPSON,  Cuse  of  amputation  of  the  Neck  of  the  Womb  followed  bv 
Pregnancy  etc.j  m Edinb.  Medical  and  Surgical  Journal.  Vol.  IV,  p.  104. 1842 

(Vergelijk  Deel  IV,  § 362  en  vervolg.) 


§ 476. 

De  kanker  der  baarmoeder  kan  onder  verschillende  gedaanten 
ontstaan.  Dikwijls  neemt  hij  zijn  begin  uit  de  slijmklierties , 
welke  in  groot  aantal  aan  den  hals  en  den  rand  van  den 
mond  der  baarmoeder  aanwezig  zijn,  en  ontwikkelt  dan  ver- 
der als  epitheliaalkanker  der  folliculi  met  de  eigenaardige  bloem- 
koolachtige  uitwassen.  Meestal  vindt  men  daarom  als  eerste 
waar  te  nemen  verandering,  welke  als  de  voorlooper  der  kan- 
kerachtige ontaarding  der  baarmoeder  is  aan  te  merken,  eene 
harde  zwelling  dezer  slijmkliertjes , welke  ter  grootte  van  eene 
gierst-  of  hennepzaadkorrel  aan  den  baarmoedermond , somtijds  in 
groot  aantal , bij  het  onderzoek  worden  ontdekt  en  bij  bet  grooter 
worden,  de  knobbelig,  onevene  gesteldheid  van  de  randen  van  den 
baarmoedermond  te  weeg  brengen  (montgomery).  Of  hij  ontstaat 
mt  wratvormige  uitwassen  en  wordt  papillaire  epitheliaalkanker 
welke  evenzoo,  in  vervolg  van  tijd,  bloemkoolachtige  uitwassen 
doet  ontstaan.  Deze  beide  vormen  bezitten  dikwijls  in  den  aan 
vang  geenszins  den  kankerachtigen  aard,  waarin  zij  eerst  later 
overgaan.  Hierop,  even  als  op  de  overeenkomst  der  uitwassen  van 
den  wezenlijken  kanker  en  van  het  mergpensgezwel , is  welligt 
het  gevoelen  gegrond  omtrent  den  eigenlijken  aard  der  bloem- 
koolachtige uitwassen  aan  het  scheedegedeelte  der  baarmoeder, 
dewijl  zij  door  sommigen  voor  kankerachtig,  door  anderen  als 

ziekelijke  gewrochten  van  niet  kankerachtige  geaardheid  beschouwd 
' worden. 

§ 477. 

'Te  voren  (fV,  ^ 380)  is  de  exstirpatie  der  baarmoeder,  door 
v.  siEBOLD  verngt,  beschreven.  Heat  heeft  haar  later  gedaan  bii 
eene  veronderstelde  zwelling  van  den  eijerstok  en  wel  door  de 
buiksncde  1).  Hij  bragt  twee  dubbele  bindsels  met  eenen  scherpen 
slagadernaald  door  den  hals  der  baarmoeder  en  snoerde  elk  bindsel 
ter  zijde  zamen , zoodat  door  elk  de  helft  van  den  hals  der  baar- 
moeder en  der  breede  moederhanden  werd  omvat.  Daarna  werd 
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de  baarmoeder  weggesueden,  zonder  eenige  aanmerkelijke  bloeding. 
De  lijderes  stierf  17  uren  na  de  kunstbewerking. 

Volgens  DDBLED  2)  wordt,  nadat  de  hals  van  de  baarmoeder  ge- 
vat en  tot  aan  den  ingang  der  scheede  is  naar  buiten  gehaald  , 
in  het  scheedegewelf  aan  de  voorzijde  eene  insnijding  gemaakt , 
de  opening  met  de  vingers  verwijd  en  het  buikvlies  weggescho- 
ven. Op  gelijke  wijze  handelt  men  aan  de  achterzijde ; vervolgens 
brengt  men  een  bindsel  over  de  vrije  randen  der  zijbanden , om 
daarmede  het  gedeelte  te  omvatten , hetwelk  de  baarmoeder-slag- 
aderen  insluit,  waarop  men  in  de  zijbanden  eene  insnijding  maakt. 
De  baarmoeder  kan  dan  met  gemak  naar  beneden  worden  gedrukt 
en  men  klieft  dan  door  eene  dwarsche  insnijding  het  ziekelijk 
deel  der  baarmoeder,  waarbij  men  den  bodem  ontziet.  De  lijderes, 
aldus  geopereerd , stierf  22  uren  na  de  kunstbewerking. 

1)  Lonclon  inedical  Gazette.  Vol  38,  p.  309.  1844. 

2)  Journal  hebdomadaire  VII , p.  123. 

§ 478. 

De  moeijelijkheid  van  uitvoeren  en  het  gevaar  van  deze  kunst- 
bewerking is  elders  (IV,  384)  besproken.  GEnoRm  1)  heeft  daarom 
eene  andere  manier  voorgeslagen,  waarbij  minder  bloeding  zou 
te  vreezen  zijn  en  de  baarmoeder  aap  geringer  spanning  is  onder- 
worpen, dewijl  hij  den  gevolgden  dood  niet  zoo  zeer  aan  ontste- 
king dan  aan  krachtuitputting  door  de  hevige  pijnen  toeschrijft. 

De  lijderes  wordt  als  bij  de  steensnijding  geplaatst , in  de  scheede 
een  houten  gorgeret  gebragt,  om  de  aanwezige  uitwassen  aan  den 
hals  der  baarmoeder  ter  zijde  te  drukken  en  zoo  aan  de  meest 
verheven  plaats  der  scheede  ter  regterzijde  van  den  hals  der  baar- 
moeder gebragt.  Op  dit  gorgeret  wofdt  een  met  linnen  omwik- 
keld  (tot  op  6 lijnen  van  de  punt)  en  aan  de  punt  door  een  was- 
bolletje voorziene  bistouri  of  een  pharyngotom  aan  het  bovenste 
gedeelte  van  het  scheedegewelf,  6 lijnen  diep,  van  beneden  naar 
boven  en  van  achteren  naar  voren  ingestooten,  om  alzoo  in  den 
breeden  baarmoederband  te  dringen.  Met  een  geknopt  breukmes 
dringt  men  vervolgens  in  de  kleine  opening  en  verwijdt  deze  van 
boven  naar  beneden  in  den  Avand  der  scheede  en  in  hare  lengte 
tot  8— 10  lijnen  beneden  de  grens  des  gebreks.  Nadat  gorgeret  en 
bistouri  zijn  verAvijderd,  brengt  men  de  hand  in  de  scheede  en 
den  wijsvinger  in  de  opening;  men  vindt  de  baarmoeder-slagader 
langs  deze  insnijding  in  het  boven  derde  gedeelte  der  scheede, 
,6  lijnen  naar  voren,  in  den  bodem  der  driehoekige  ruimte,  welke 
de  grens  maakt , waar  scheede  en  blaas  zamenhangen ; men  maakt 
haar  met  den  vinger  hetzij  langs  de  insnijding  of  verder  op  aan 
de  plaats,  waar  zg  zich  ten  minste  10  lyncn  van  de  scheede  ver- 
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wijderd  los,  otn  naar  de  baarmoeder  in  den  Lrceden  band  over  te 
gaan.  Men  kan  om  haar  een  bindsel  aanleggen  , hetzij  met  eene 
gebogen,  stompe  slagader-naald,  of,  hetgeen  gemakkelijker  is, 
met  eenen  stevigcn  looden  draad,  aan  welken  men  eenen  draad 
bevestigt  en  die  men  naar  buiten  houdt.  Mogt  het  niet  gelukken 
de  slagader  los  en  vrij  te  maken , dan  moet  men  ze  door  den 
scheedewand  met  eene . looden  plaat  zamendrukken.  Hetzelfde 
doet  men  aan  de  andere  zijde.  Vervolgens  wordt  er  eene  ge- 
knopte, op  het  scherp  holle  bistouri  in  de  linkerzijde  gebragt  en 
den  achtersten  scheedewand  horizontaal  naar  de  regterzijde  gekliefdj 
het  instrument  moet  met  den  wijsvinger  der  regterhand , welke 
men  half  in  de  scheede  brengt,  ondersteund  en  de  greep  met  de 
linkerhand  geleid  werden.  Hierop  scheidt  men  den  voorsten  wand 
der  scheede,  door  beide  de  zij-sneden  te  vereenigen.  Geschiedt 
de  operatie  hoog  in  de  scheede , dan  kan  men  met  eene  beweging 
het  schecdegewclf  en  het  buikvlies , van  voren  en  achteren , door 
twee  dwarschc  insnijdingen  klieven.  Is  het  buikvlies  niet  terstond 
gekliefd,  dan  brengt  rnen  den  pharyngotom  in  eene  der  zijdeling- 
sche  insnijdingen  schuins  aan  het  achtergedeelte  van  den  eenen 
breeden  baarmoederband  door  het  buikvlies,  waarop  men  met  het 
breukmes  het  buikvlies  klieft  van  achteren  en  voren.  Hier  moet 
de  geheele  hand  in  de  scheede  het  mes  leiden.  Voorts  zet  men 
eenen  haak  of  een  haakpincet  in  het  ligchaam  der  baarmoeder,  haalt 
haar  zacht  naar  beneden,  zonder  ze  in  de  schaamspleet  te  voeren. 
De  hand  wordt  thans  geheel  in  de  scheede  gebragt,  waarvan  twee 
vingers  in  de  buikholte  worden  geschoven , het  breukmes  achter 
den  regter  baarmoederband  ingebragt,  dien  men  spant,  en  wel, 
door  het  ligchaam  der  baarmoeder  met  den  haak  naar  de  linker- 
zijde te  trekken , waarna  de  breede  band  van  achternaar  voren  ge- 
kliefd , waarbij  met  de  vingers  de  darmen  worden  teruggehouden. 
Op  gelijke  wijze  opereert  men  aan  de  linkerzijde,  waarbij  men 
de  baarmoeder  naar  de  regterzijde  haalt.  De  baarmoeder  wordt 
nu  om  hare  as  gedraaid  en  schuins  en  langzaam  naar  buiten 
gebragt. 

1)  Journal  Général  de  Médecine.  Octobre  1839,  p.  91. 

§ 479. 

Breslad  1)  heeft  alle  waarnemingen  en  gevallen  bijeen  verza- 
meld, waar  de  baarmoeder  toevallig  of  opzettelijk  is  geexstirpeerd. 
Een  geval  van  toevallige  wegneming  deelt  hij  bij  die  gelegenheid 
mede.  Eene  vrouw  verloste  natuurlijk,  na  vergeefsche  pogingen 
der  vroedvrouw  echter  om  d^n  moederkoek  te  halen,  scheurde 
de  navelstreng  af.  Een  ter  liulpe  geroepen  barbier  meenende,  de 
moederkoek  te  verwijderen,  scheidde  met  de  hand  het  scheedegewelf 
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cn  in  den  waan,  dat  het  eene  rnola  was,  maakte  Inj  de 
baarmoeder  met  de  vingers  en  nagels  van  hare  verbindingen 
los,  en  werd  de  uterus  met  al  hare  aanhangsels  verwijderd, 
waarna  de  vrouw  nog  gelukkig  herstelde!  Hieruit  blijkt,  dat 
met  inbegrip  van  het  geval,  sedert  1802,  de  Exstirpatio 
en  zonder  eijerstokken  56  malen  is  verrigt,  en  wel  opzettelijk  6\) 
malen,  '.toevallig  17  malen;  25  geopereerden  stierven  hiervan 
korteren  of  langeren  tijd  na  de  kunstbewerking,  gedeeltelijk  als 
onmiddelijk  gevolg  er  van,  deels  aan  wederinstorting  van  e 
vorige  ziekte;  23  werden  hersteld  en  herkregen  voor  het  grootste 
gedeelte  de  vorige  gezondheid.  Van  de,  25  overledenen  zijn  er 
9 waar  men  in  de  erkenning  der  ziekte  dwaalde;  onder  e 
gelukkig  afgeloopen  gevallen  zijn  er  8,  welke  zonder  den  wil 
en  bedoeling  van  den  operateur  plaats  hadden.  Wegens  kan  ei 
en  kwaadaardige  gebreken  werd  de  kunstbewerking  19  malen 
verrigt,  waaronder  2 malen  met  gelukkigen  uitslag;  voor 
uteri  n malen,  waarvan  22  malen  met  gelukkige  uitkomst;  om 
andere  redenen  6 malen,  waaronder  5 malen  met  gunstigen  af- 
loop. De  schaal  helt  derhalve  zoo  mln  naar  de  eene  als  andere  zqde 
over.  Te  weten  25  gunstige,  25  ongunstige  voorbeelden.  Voor  den 
kanker  is  echter  de  uitkomst  zoo  ongunstig,  dat  de  kunstbewer- 
king daartegen  geheel  is  af  te  raden.  Met  al  de  belangstelling, 
•welke  men  aan  deze  kunstbewerking,  na  de  waarneming  van 
SAUTER,  heeft  gewijd,  schijnen  de  ongelukkige  uitkomsten  de  guns- 
tige  meening  er  voor  zeer  te  hebben  verminderd,  zoodat  in  de 
laatste  jaren  geene  waarneming  van  exstirpatie  wegens  kanker 
der  baarmoeder  is  bekend  gemaakt.  ^ 


1)  Dissertatio  de  toüus  uteri  exstirpatione.  Monachi  1852.  hen  gelij ' 
geval  verhaalt  rossi  (U  Raccoglitore),  in  hetwelk  de  vroedvrouw,  na  de 
geboorte  van  het  kind  en  het  uitdrijven  der  moederkoek,  de  hand  in  de 
scheede  bragt  en  een  gezwel  voelde,  dat  zij  voor  een  tweede  kind  hield. 
Zü  trok  en  scheurde  hieraan  met  zooveel  kracht,  dat  zij  het  gezwe  , 
hetwelk  niets  anders  dan  de  baarmoeder  was,  van  al  hare  verbindingen 
los  maakte,  het  overige  met  het  mes  van  de  scheede  afsneed  en  haar 
geheel  wegnam.  De  lijderes  herstelde. 
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ACHTSTE  AFÜEELING. 


1. 

IIOOFDREGELEN  VOOR  DE  HEELKUNDIGE  KUNSTBEWERKINGEN. 

(Vergelijk  Deel  IV,  § 435  en  vervolg.) 

§ 480. 

Voor  het  verminderen  van  pijn  bij  kunstbewerkingen  (IV  § 446), 
zyn  van  de  vroegste  tijden  verscheidene  middelen  uitgedacht  en’ 
aangewend;  het  vastsnoeren  of  hinden  van  het  deel,  de  drukking 
der  zenuwen,  het  bestrijken  der  instrumenten  met  warme  olie, 
gepaste  giften  van  opium  en  van  andere  pijnstillende  middelen 
{Narcotica).  Wardrop  sloeg  zelfs  voor,  alvorens  belangrijke  en 
gevaarlyke  operatien  te  beginnen,  den  lydcr  tot  fJaauw  wordens 
toe  bloed  te  ontnemen,  en  gedurende  de  flaauwte  de  kunstbe- 
werking uit  te  voeren.  South  zegt  hiervan  niet  ten  onregte,  dat 
er  niet  ligt  een  betere  raad  kon  worden  gegeven , wanneer  de 
heelkundige  n.  1.  de  bedoeling  mogt  hebben,  om  aan  het  leven 
des  lydeis  een  einde  te  maken.  Ook  heeft  men  voorgeslagen  de 
operatie  in  den  magnetischen  slaap  te  verrigten  en  heeft  men  dit 
zelfs  in  Frankrijk  en  Engeland  in  toepassing  gebragt.  Het  ligt  in 
den  aard  van  deze  voorgeslagen  middelen,  dat  zij  zoo  min  het 
voorgestelde  doel  bereiken,  als  algemeen  konden  worden  toegepast, 
zoodat  zij  zich  later  alleen  tot  gepaste  giften  van  verdoovende  mid- 
delen bepaalde,  en  wel  van  het  opium,  waardoor  de  gevoelig- 
heid wel  eenigzins  werd  verminderd,  maar  de  pijn  niet  kon  ver- 
hoed worden,  omdat  men  het  opium  niet  tot  dien  hoogen  graad 
van  verdooving,  dat  er  volslagen  gevoelloosheid  kon  ontstaan, 
mogt  toedienen.  Men  was  dan  ook  tot  de  overtuiging  gekomen, 
dat  de  pijnen  bij  heelkundige  kunstbewerkingen  niet  .konden 
worden  verhoed,  en  alle  pogingen  daartoe  leidende,  hersenschim- 
mig moesten  worden  geacht.  Jackson  echter  bleef  het  voorbe- 
houden, de  verdoovende  werking  van  den  Aether,  reeds  door 
anderen  opgemerkt,  tot  dit  oogmerk  door  martiit,  eenen  Ameri- 
kaanschen  tandmeester , te  laten  aanwenden  en  door  het  inade- 
men van  zwavelaether  een  middel  in  de  praktijk  in  te  voeren,  door 
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hetwelk  een  zoodanige  toestand  van  gevoelloosheid  werd  te  weeg 
gebrast,  dat  zelfs  de  belangrijkste  heelkundige  operatien,  zonder 
dat  de  lijder  de  geringste  pijn  gevoelt,  kunnen  worden  ^^rrigt, 
Spoedig  werd  de  goede  werking  van  de  inademingen  onder^  e 
kunstgenooten  van  alle  landen  bekend  en  aangewend.  Het  ina- 
deinen  verrigtte  men  door  bijzondere  toestellen  of  door  het  drup- 
pelen van  aether  op  eenen^  doek  of  op  een  stuk  spons,  welke 
men  voor  den  neus  hield.  Perogoff  heeft  op  grond  der  proeven, 
door  MAGENDIE  op  dieren  genomen,  dien  aetherdamp  in  den  endel- 
darm 'aangeprezen  en  dikwijls  aangewend.  Door  simpson  werd,in 
plaats  van  den  zwavelaethcr , de  chloroform,  chloroforniyle , inde 
praktijk  gebragt,  welke  sedert  algemeen  wordt  aangewend. 

^ § 481. 

Door  het  inademen  van  chloroform  volgt  de  verdooving , hetzij 
onmiddelijk  als  een  geruste  slaap,  of  de  lijder  geraakt  vooraf  in 
cenen  staat  van  opwekking,  is  zeer  en  verward  spraakzaam, 
schreeuwt,  ijlt  en  vervalt  dan  in  diepen  slaap.  Met  den  slaap 
worden  alle  spieren  verslapt,  de  blik  is  strak,  de  pupil  verwijd, 
de  oogleden  worden  langzamerhand  gesloten,  en  de  ademhaling 
wordt  trager  en  diep.  De  pols,  aanvankelijk  versneld,  woidt 
langzaam  en  zwak.  Is  de  staat  van  gevoelloosheid  niet  volkomen, 
dan  kan  het  gebeuren,  dat  de  lijders  onder  het  opereren  hevig 
kermen,  naauwelijks  zijn  te  betoomen  en  nogtans  na  den  afloop 
der  kunstbcwei’king  niet  de  minste  herinnering  hebben  van  het- 
geen er  geschied  is.  Sommige  lijders  blijven  in  zekere  mate  het 
bewustzijn  bewaren,  en  zijn  toch  gevoelloos,  zoodat  zij  geene 
pijn  door  de  kunstbewerking  ondervinden.  Sommigen  droomen 
of  hebben  vreemde  gezigten  gedurende  den  slaap.  Onbepaald  is 
de  tijd  der  gevoelloosheid  en  van  den  slaap , hotgeen  gedeeltelijk 
afhangt  van  het  ligchaamsgcstel , deels  van  de  kracht  van  wer- 
king des  chloroforms.  Komt  de  lijder  weder  tot  zich  zelven,  dan 
blijft  de  pupil  nog  eenigen  tijd  verwijd,  het  aangezigt  bleek,  de 
lijder  gevoelt  zich  afgemat  en  klaagt  over  duizeling  en  pijn  in 
het  hoofd.  Duurt  de  verdooving  lang,  vooral  na  belangrijke 
kunstbewerkingen,  dan  blijft  de  lijder  nog  een’  geruimen  tijd 
aanmerkelijk  zwak,  met  zeer  kleinen  pols,  zwakke  ademhaling 
en  koude  ledematen, 

§ 482.  s 

Behalve  het  voorkomen  van  pijn,  is  de  slapte  der  spieren, 
welke  door  de  krachtige  werking  des  chloroforms  ontstaat,  een 
verschijnsel,  hetwelk  in  sommige  ziekten,  om  de  goede  uitkomsten, 
zijne  aanwending  tot  een  nuttig  middel  maakt.  Wij  bedoelen 
hier  het  herzetten  van  ontwrichtingen  en  het  inbrengen  van  be- 
knelde breuken. 
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§ 483. 

Aangaande  de  veranderingen,  welke  door  de  inademing  van 
gevoelloosniakendo  middelen,  de  verdooving  en  den  slaap  te  weeg 
brengen,  heelt  men  onderscheiden  verklaringen  gegeven.  Sommi- 
gen denken  aan  eene  hierdoor  veroorzaakte  hloedsverandering,' 
omzetting  van  slagaderlijk  in  aderlijk  zwart  bloed,  en  de  midde- 
lijke  invloed  daarvan  op  hersenen  en  zenuwen.  Anderen  zien 
hici  eene  onmiddelijke  werking  in  op  het  zenuwgestel.  De  uitwer- 
bbig  geschiedt  eerst  op  de  hersenkwabben  en  brengt  verlies  van 
het  bewustzijn  te  weeg,  vervolgens  op  de  kleine  hersenen,  waar- 
door het  evenwigt  wordt  verstoord  bij  de  plaatsverandering,  en 
eindelijk  op  het  ruggemerg , waardoor  gevoel  en  beweging  verloren 
gaat.  Zoo  lan^  het  verlengde  merg  zijne  verrigting  volbrengt, 
duurt  het  leven  ook  voort,  zoodat  de  lijder  sterft,  zoodra  ook  die 
verrigting  ophoudt.  De  meeste  grond  zou  het  gevoelen  hebben, 
dat  de  chloroform  onmiddelijk  op  de  zenuwen  werkt,  en  men 
wil  ten  gunste  dezer  meening  de  omstandigheid  aanvoeren,  dat 
er  bij  plaatselijke  aanwending  van  chloroform  op  eenig  deel, 
ook  gedeeltelijke  gevoelloosheid  wordt  voortgebragt.  Intusschen 
is  dit  met  alle  narcotica  het  geval,  ook  van  dezulken,  waarvan 
het  proefondervindelijk  bewezen  is,  dat  zij  hare  werking  door 
middel  van.  het  bloed  op  de  zenuwen  uitoefenen.  Plaatselijk  toch 
kan  ook  door  endosmose  de  damp  des  chloroforms  door  de  slag- 
aderlijke haarvaten  dringen  en  zoodoende  op  de  gevoels-  en  be- 
w'cegzenuwen  werken. 

§ 484. 

Hoe  gunstig  evenwel  de  chloroform  zich  in  tallooze  gevallen 
heeft  onderscheiden,  het  ontbreekt  helaas  ook  niet  aan  ongunstige 
waarnemingen  , waarbij  zijne  aanwending  den  dood  berokkende. 
Hoedanig  deze  ongunstige  gevolgen  met  de  aanwending  van  chlo- 
roform in  verband  staan , heelt  men  op  onderscheidene  wyze 
trachten  te  verklaien.  Er  zyn  er,  die  deze  ongelukkige  uitkomst 
niet  aan  den  chloroform , maar  aan  andere  oorzaken  toeschrij ven, 
terwijl  anderen  dit  middel  voor  onvoorwaardelijk  nadeelig  be- 
schouwen en  zijne  aanwending  afraden.  Wederom  anderen  hebben 
de  oorzaak  en  de  wijze  van  aanwending , in  de  bereiding  van  den 
chloroform  zelve  of  in  het  ligchaamsgestel  des  lijders  gezocht:  zoo 
b.  v.  in  het  te  snel  inademen  van  te  sterke,  niet  genoeg  met 
dampkringslucht  vermengden  chloroform;  — of  wanneer  het  middel 
niet  zuiver  is  en  daarmede  en  plotseling  een  ligchaam  in  het 
bloed  dringt,  dat  gcene  zuurstof  bevat,  ten  gevolge  van  vergifti- 
ging door  het  opnemen  eener  verderfelijke  stof  in  het  bloed 
(koolstof-  en  chlorgas);  — anderen  in  cenen  eigendommelijken 
afkeer  [idiosytilirasie),  waardoor  bij  voorzigtige  aanwending  van 
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den  chloroform  zelfs  de  dood  volgt.  Ï€n  aanzicn  van  dc  orga- 
nische verandering  bij  den  dood,  neemt  men  verschillende  oor- 
zaken aan:  verlamming  der  hersenen,  van  het  hart,  invloed  op 
de  ademhalingsorganen  door  stikking , of,  zoo  als  bij  vele 
gazsoorteii , welke  het  leven  niet  vermogen  te  onderhouden  --  ot 
dewijl  in  den  slaap  de  reflexiebewcgingen  eenigzins  ophouden, 
zoo  kan  ook  de  sluiting  der  stemspleet,  zoo  als  dit  door  op- 
hooping  Of  zelfs  aanraking  van  slijm  enz.  volgt,  niet  plaats  heb- 
ben, ten  gevolge  waarvan  de  slijm  tot  in  de  fijnste  luchtpijps- 
takjes  zich  ophoopt;  voorts  door  werktuigelijke  sluiting  van  neus 
en  mond;  door  het  spoedig  en  aanmerkelijk  verminderen  der 
gevoeligheid , zoodat  de  behoefte  tot  ademen  door  den  lijder  niet 
meer  wordt  gevoeld  en  kort  daarna  de  hartbcwegingcn  ophouden; 
onder  bepaalde  omstandigheden^an  de  chloroform  ook  door  zijne 
onmiddelijke  werking  de  hartbewegingen  doen  stilstaan.  Van  daar 
het  verschijnsel,  dat  de  ademhaling  of  met  de  hartkloppingen 
ophoudt  of  deze  na  het  stilstaan  der  ademhaling  nog  weinige 
minuten  voortduren.  Men  heeft  ook  de  ontwikkeling  van  lucht 
in  het  bloed  als  oorzaak  beschuldigd,  waardoor  het  leven  plot- 
seling wordt  afgesneden,  even  als  dit  bij  het  indringen  van  lucht 
in  de  aderen  plaats  heeft. 

§ 485. 

Dc  lijken,  na  de  inademing  van  chloroform  overleden,  heb- 
ben bij  het  onderzoek  de  volgende  verschijnselen,  als  het  meeste 
van  gewigt,  aangewezen.  Het  bloed  vloeibaar  en  donker  en  met 
gaz  vermengd;  het  hart  slap,  bloedledig  en  zamengevallcn.  De 
uitkomsten  van  alle  lijkopeningen  geven  nog  geenen  grond  voor 
eene  bepaalde  oorzaak  van  den  dood;  zij  geven  veeleer  tot 
de  veronderstelling  aanleiding,  dat  de  dood  niet  overal  door 
eene  en  dezelfde  verandering,  maar  op  onderscheidene  wijze  is 
te  weeg  gebragt.  Het  is  waarschijnlijk,  dat  waar  de  lijder 
plotseling  sterft,  dit  door  de  werking  des  chloroforms  op  de 
ademhalingsorganen  geschiedt,  hetgeen  misschien  niet  in  de  boven 
vermelde  oorzaak,  dan  wel  in  de  onmiddelijke  werking  op  het 
strolklepje  moet  gezocht  worden,  waardoor  dit  verlamd  of  in 
eenen  toestand  verplaatst  wordt,  dat  het  de  stemspleet  te  vlak 
sluit  of  door  verlamming  de  stemspleet  verwijdt.  Sterft  de  lijder 
na  eene  langdurige  en  moeijelijke  kunstbewerking,  welke  met 
aanmerkelijk  bloedverlies  is  verbonden,  dan  mag  de  dood  aan 
de  spoedige  uitputting  ten  gevolge  van  het  bloedverlies  met  de 
inwerking  van  den  chloroform  zijn  toe  te  schrijven,  gelijk  dit 
ook  in  het  begin  der  operatie  het  geval  zal  kunnen  zijn.  In 
vele  gevallen,  waar  de  lijders  onder  de  vermelde  omstandigheden 
bezwijken,  is  het  intusschen  twijfelachtig,  of  de  dood  niet  slechts 
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het  gevolg  is  van  den  vernielenden  invloed  der  kunstbewerking 
zelve  en  van  het  daarmede  verbonden  bloedverlies,  v 

Berend  (zur  Chloroform-casuistik,  Hannover  1850,  und  zur  Chloroform- 
frage,  ein  zweiter  Beitrag , Breslau  1852)  heeft  al  de  ongelukkig  afge- 
loopen  gevallen  met  de  inademing  van  chloroformdampen  aan  eene  strenge 
beoordeeling  onderworpen,  en  daaruit  aangetoond,  dat  men,  met  betrek- 
king tot  de  werking  van  den  chloroform  en  van  de  in  lijken  gevonden 
veranderingen,  geen  gevoelen  bij  uitsluiting  kan  aannemen.  Beide  stuk- 
jes van  BEREND  zijn  belangrijke  bijdragen  voor  de  literatuur  over  den 
chloroform. 

‘§  486. 

Al  de  ongunstige  gevolgen  door  de  aanwending  van  den  chlo- 
roform, in  verschillende  omstandigheden  en  zelfs  bij  het  gebruik 
van  geringe  hoeveelheden  vWkregen,  leggen  ons  den  pligt  op,  om  den 
chloroform  slechts  met  de  grootste  omzigtigheid  te  gebruiken  en 
daarbij  zoowel  acht  te  geven  op  de  bereiding  en  zuiverheid  van  het 
middel,  en  den  graad  van  zijne  aanwending,  als  ten  aanzien 
van  de  individualiteit  des  lijders  en  den  aard  en  eigendomme- 
lijkheid van  de  ziekte  of  het  gebrek. 

§ 487. 

Voor  de  inademing  mag  men  alleen  zuiveren  chloroform  (C2, 
II2,  C13)  gebruiken.  Zuivere  chloroform  is  volkomen  doorschij- 
nend, zonder  kleur,  1,49  by  15®  specifiek  gewigt,  aangenaam 
van  reuk,  aetherachtig,  naar  reinetteappelen  riekende,  met  alco- 
hol en  aether  mengbaar;  water  moet  hij  niet  melkachtig  maken, 
en  eiwit  niet  tot  stolling  brengen,  evenmin  chlorzilver  met  sal- 
peterzuurzilver  vormen,  in  de  nabijheid  van  een  brandend  voor- 
werp moet  hij  niet  ontvlammen,  op  de  huid  gewreven,  deze  niet 
rood  maken , veel  minder  blazen  vormen.  Bij  het  inademen  van 
chloroform  plaatse  men  den  lijder  in  ,eene  gemakkelijke , zittende 
of  liggende  houding,  waarbij  de  ademhaling  in  geenen  deele 
belemmerd  en  het  hoofd  door  eenen  helper  ondersteund  wordt. 
Halsdoek,  kraagjes  en  halsboorden,  en  alles,  wat  het  ligchaam 
te  vast  omsluit  en  de  borstholte  vernaauwen  kan,  moet  worden 
losgemaakt  en  verwijderd.  Deze  voorzorg  is  noodig,  want  men 
heeft  reden  te  vei’moeden,  dat  de  ongelukkige  gevolgen,  door 
chloroforminademingen  verwekt,  terwijl  voor  het  overige  de  in- 
ademing met  omzigtigheid  en  niet  te  langdurig  geschiedde  en  bij 
onbeduidende  kunstbewerkingen,  b.  v.  bij  het  tandentrekken,  waarbij 
men  de  noodige  voorzorgen  veronachtzaamde,  en  vooral  als  men  bij 
vrouwen  in  hare  gewone  kleeding  en  met  het  corset  den  chloro- 
form aanwendde,  welligt  aan  deze  oorzaken  toegeschreven  kun- 
nen worden.  Bij  het  aanwenden  van  den  chloroform  neme  men 
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omtrent  10—15  druppels  op  eciien  zuiveren,  zamengevouwen 
doek,  houdt  dien  op  den  afstand  van  eenige  duimen  voor  den 
neus  en  late  den  damp  allengs  ophalen  j deze  wijze  verdient  ver 
l)oven  alle  aangeprezen  toestellen  de  voorkeur,  die  onnoodig  en 
somtijds  gevaarlijk  zijn.  Van  lieverlede  brengt  men  den  doek 
nader  bij  den  neus,  doch  niet  zoo,  dat  hij  de  openingen  geheel 
bedekt  en  alle  dampkringslucht  afsluit.  Is  de  chloroform  ver- 
dampt zonder  werking , dan  wordt  op  nieuw  evenveel  op  den 
doek  gedruppeld.  Aldus  geschiedt  de  uitwerking  wel  langzamer, 
maar  men  is  voor  nadeelige  gevolgen  meer  gewaarborgd , dan 
wanneer  men  den  doek  terstond  voor  den  neus  brengt.  Wordt 
de  lijder  ongedurig,  levendig  en  schreeuwt  hij,  dan  vare  men 
met  de  inademing  voort.  Verslappen  de  spieren  en  gaat  de  be- 
wustheid verloren,  dan  wordt  de  doek  van  den  neus  verwijderd. 
De  verdere  zorg  voor  de  aanwending  moet  aan  eenen  bepaalden 
en  goed  onderrigten  helper  worden  opgedragen , ten  einde  deze , 
staande  de  kunstbewerking , daaraan  zijne  onverdeelde  opmerk- 
zaamheid schenken  en  telkens  op  den  staat  van  den  pols  acht 
geven  kan.  Toont  de -lijder  onder  het  opereren  gevoel  van  pijn, 
dan  worden  de  inademingen  hervat,  waartoe  dan  weinige  drup- 
pels chloroform  voldoende  zijn.  Daalt  de  polsslag  aanmerkelijk, 
wordt  de  ademhaling  rnoeijelijk,  wordt  het  aangezigt  bleek,  dan 
moet  men  de  vensters  openen , om  veische  lucht  in  het  vertrek 
te  brengen.  Ontstaat  er  braken,  dan  ondersteune  men  het  hoofd 
des  lijders  en  reinige  de  mondholte  voorzigtig  met  eenen  doek. 

§ 488. 

Met  betrekking  tot  het  ligchaamsgestel  zie  men  toe,  dat  de 
chloroforrndampen  , om  'het  gevaar,  niet  worden  aangewend  bij 
lieden  met  aanleg  tot  beroerte,  bij  groote  zwakte,  uit  welke 
oorzaken  ook  ontstaan , bij  organische  gebreken  der  hersetien , 
van  het  hart,  der  longen  en  van  de  buiksingewanden , zoo  mede 
bij  erkende  vochtsontmenging  en  kwaadsappigheid.  Men  kan  ook 
bij  jonge  kinderen,  maar  met  nog  grootere  omzigtigheid , den 
chloroform  aanwenden.  Men  make  er  nergens  gebruik  van , als 
de  lijder  in  opgewektheid  verkeert  of  na  den  maaltijd,  zelfs  niet  na 
een  matig  ontbijt,  zoo  er  niet  eenige  uren  zijn  vcrioopen  , om- 
dat er  anders  braken  volgt.  Ten  aanzien  van  het  gebrek,  het- 
welk de  operatie  noodig  maakt,  boude  men  in  het  oog,  dat  de 
aanwending  van  chloroform  alleen  tot  het  voorkomen  van  hevige 
en  langdurige  pijnen  strekken  moet.  Men  moet  er  derhalve  bij 
ligte  en  kortstondige  kunstbewerkingen  geen  gebruik  van  maken;* 
voorts  is  het  iDeter  den  chloroform  niet  te  gebruiken,  als  men 
kan  berekenen , dat  de  kunstbewerking  niet  belangrijk , met  te 
voorkomen  bloedverlies  verbonden  zal  zijn,  almede  bij  kunstbe- 
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wei'kiiigeii  in  den  mond,  waar,  door  het  tcrugvloeijen  des  Jjloeds, 
dc  lijder  kan  stikken,  evenzoo,  waar  de  gevoeligheid  des  lijders 
de  wijze  van  opereren  moet  bepalen,  b.  v.  hij  de  steenverbrijze- 
ling; ofschoon  in  vele  gevallen  van  steenverbrijzeling  de  chloro- 
forminademingen  met  goed  gevolg  zijn  aangewend.  Bij  oogope- 
ratiën  hebben  velen  deze  inademingen  zonder  uitzondering  aan- 
bevolen en  aangewend  ; maar  ons  komt  het  gepaster  voor  haar 
tot  de  kunstbewerking  van  pupilvorming , het  uitsnijden  van  den 
oogbol  en  van  ooglidgebreken , te  beperken,  dewijl  bij  de  operatie 
van  den  graauAven  staar,  vooral  bij  het  uittrekken  (extractie), 
zich  zoo  vele  belemmerende  toevallen  opdoen,  welke  van  meer 
belang  zijn,  dan  de  pijn  is,  welke  men  tracht  weg  te  nemen.  Bij  de 
operatie  van  het  Scheelzien  wordt  niet  alleen  door  dc  sterke  opspui- 
ting  van  het  bindvlies  en  de  hevige  bloedvliet  de  kunstbewerking 
veel  moeijelijkcr  gemaakt,  maar  men  mist  daarna  het  voordeel,  door 
de  beweging  van  den  oogbol  en  wel  door  het  zien  in  eenen  spiegel, 
om  de  overtuiging  te  erlangen , of  niet  nóg  enkele  vezels  der 
spier  of  van  het  taai  celweefsel  gekliefd  moeten  worden, 

§ 489. 

Ontstaan  er  gevaardreigende  toevallen  of  stikking  bij  de  aan- 
wending, dan  stelle  men  den  lijder  terstond  door  het  openen 
van  venster  of  deur  aan  cenen  verschen  luchtstroom  bloot  eïi 
brenge  den  wijsvinger  achter  in  de  keel , om  het  strotklepjc  op 
te  ligten  , sprenkele  borst  en  geheel  het  ligchaam  met  koud  wa- 
ter en  late  de  huid  sterk  met  borstels  wrijven.  Is  de  ademha- 
ling nog  in  gang'of  teruggekeerd  , dan  late  men  den  lijder  geest 
van  ammoniakzout  of  vlug  cngelsch  zout  ruiken.  Deze  behan- 
deling mogen  wij  op  eigen  ervaring  aanbevelen.  Men  heeft 
daarenboven  aangeraden,  zoodra  de  lijder  zich  hier  in  gevaar 
bevindt,  hem  zuivere  zuurstoflucht  te  laten  inademen,  hem 
lucht  in  den  mond  te  blazen,  en,  blijft  dit  alles  vruchteloos, 
de  luchtpijpsnede  te  doen,  ten  einde  langs  de  gemaakte  opening 
lucht  in  te  blazen  en  door  drukking  op  de  borstkas  deze  weder- 
om uit  te  drijven.  Blijft  de  lijder  na  de  operatie  zeer  zwak , 
met  koudë  ledematen,  naauwclijks  voelbaren  pols,  dan  moet 
men  door  wai’ine  doeken , door  het  gebruik  van  warmen  wijn 
en  specerijachtige  middelen  enz.,  de  krachten  zoeken  op  te  wekken. 

Chelixjs  heeft  onder  talrijke  chloroforminademingen  slechts  drie 
malen  gevaar  voor  stikking  en  andere  dreigende  verschijnselen 
waargenomen.  Eens  bij  het  exstirpcren  van  een  uitgebreid  ge- 
zwel in  de  lies  bij  eenen  sterken  man , waar  de  operatie  'hoogst 
moeijclijk  en  met  groot  bloedverlies  verbonden  was  en  in  het 
laatste  oogenblik  der  operatie  de  vena  saphena,  welke  in  het 
gezwel  drong,  doorgesneden  en  tevens  onderhonden  moest  wov- 
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den.  De  lijder  werd  bleek  als  een  lijk,  zonder  voelbaren  pols, 
hartslag  en  ademhaling.  Terstond  werden  deuren  en  vensters 
geopend,  aangezigt  en  borst  met  koud  water  besprengd  en  ge- 
heel het  ligchaam  met  borstels  sterk  gewreven.  Eerst  na  10  mi- 
nuten ademde  de  lijder  weder  bij  tusschenruimten  en  keerde 
pols  en  hartslag  terug.  De  lijder  herkreeg  allengs  het  bewust- 
zijn terug,  herstelde  spoedig  en  herinnerde  zich  niets  van  het- 
geen met  hem  gebeurd  was;  evenmin  had  dit  eenig  nadeelig  ge- 
volg op  de  verdere  genezing.  In  het  tweede  geval , bij  de  kunst- 
bewerking tegen  het  scheelzien  bij  een  meisje,  hield  de  adem- 
haling tijdens  den  slaap  plotseling  op  en  was  de  pols  naauwelijks 
te  voelen.  Cuelics  bragt  den  vinger  aanstonds  in  den  mond , 
ligtte  het  strotklepje  op,  waarna  de  lijderes  weder  spoedig  bij- 
kwam. In  het  derde  geval,  bij  eene  fijngebouwde  vrouw,  ont- 
stond, na  het  wegnemen  der  borst  en  oxelklieren,  ophouden  van 
pols  en  hartslag,  hoogst  flaauwc  ademhaling  en  koude  ledema- 
ten. Door  het  aanhoudend  wrijven  met  warme  doeken,  het  rie- 
ken aan  vlugge  ammonia  en  het  gebruik  van  opwekkende  mid- 
delen, duurde  het  omtrent  5 uren  eer  de  patiënte  tot  volkomen 
bewustzijn  kwam , en  twee  dagen  daarna  voelde  zij  zich  nog 
zeer  zwak , hetgeen  zoo  min  met  de  operatie  als  met  het  ge- 
ringe verlies  van  bloed  kon  in  verband  staan. 

§ 490. 

De  vraag  heeft  nog  gcene  genoegzame  belangstelling, verwekt, 
veel  minder  dat  zij  voldoende  is  beantwoord,  of  men  sedert  het 
gebruik  der  inademing  van  chloroform  door  de  operatien  fineer 
gunstige  of  ongunstige  uitkomsten  heeft  verkregen.  Het  meer  alge- 
meen aangenomen  gevoelen , dat  dit  middel  in  den  loop  van  gene- 
zing geen  beletsel  aanbiedt,  kan,  onzes  inziens,  niet  zoo  onvoor- 
waardelijk worden  toegesternd,  althans  is  onze  ondervinding  daar- 
mede in  tegenspraak.  Een  meer  geldig  oordeel  evenwel  kan  hier- 
over eerst  worden  uitgebragt,  wanneer  wij  tneerderc  waarnemin- 
gen bezitten  zullen,  welke  met  dit  doel  zijn  in  het  werk  gesteld. 

Behalve  de  opgenoemde  schriften  van  bereed  , zijn  als  de  meest 
belangrijke  uit  de  rijke  literatuur  aan  te  merken  de  volgende 
werken  : 

Dieffencacu  , der  Aetlier  gegen  den  Sclinievz.  Berlin  1847. 

Bergson,  die  medicinische  Anwendung  der  Aetherdirmpfe.  Berlin  1847. 

Lach,  de  1’Ether  sulpliurique , de  son  action  physiologique  et  de  son 
application  ii  la  chirurgie,  aux  accouchements , ;i  la  médecine,  avec 
un  apercii  historique  sur  la  di'couverte  par  Jackson.  Paris  1847. 

Pjrogoff  , Récherches  pratique.s  et  physiologiqucs  sur  Tétherisation. 
Petersbourg  1847. 
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Sedillot,  ile  1’insensibilitc  produite  par  Ie  chloroforme  et  par  l’élher 
et  des  opórations  sans  douleur.  Paris  1848. 


E. 

VAN  HET  KOPPEN. 

(Vergelijk  Deel  IV,  § 487-489). 

§ 491. 

Om  het  bloed  spoedig  en  met  kracht  af  te  leiden,  zonder  het 
te  ontlasten,  heeft  junod  1)  oenen  toestel  uitgedacht,  welke  uit 
eenen  cijlinder  van  glas,  meer  gevoegelijk  uit  metaal,  bestaat , 
groot  genoeg  om  het  geheele  deel  (het  been,  en  daarom  de  laars 
van  JDNOD  genoemd)  luchtdigt  te  omsluiten,  waartoe  hij  aan  het  bo- 
veneinde van  eenen  breeden  ring  van  gomme  elastique  voorzien 
is.  Aan  het  benedengedeelte  bevindt  zich  een  kraan,  w'aaraan 
eene  elastique  buis  en  luchtpomp  is  bevestigd  , door  welke  de 
lucht  uit  den  cijlinder  of  laars  uitgebragt  wordt.  Hierdoor  zwelt 
de  huid  op,  wordt  rood,  het  deel  neemt  alzoo  in  omvang  toe, 
de  warmte  klimt  en  de  uitwaseming  wordt  zoo  sterk,  dat  de 
damp  zich  aan  den  cijlinder  verdigt  aanzet.  Het  hoofd  wordt- 
ligter,  het  aangezigt  bleek , pols  en  slaapslagaderen  kloppen  traag, 
draadvormig,  en  niet  zelden  wordt  de  lijder  flaauw  en  krijgt 
neiging  tot  braken.  Met  denzelfden  toestel  kan  de  luchtdrukking 
ook  worden  versterkt,  waardoor  het  deel  bleek  wordt,  de  opper- 
vlakkig gelegen  aderen  verdwijnen,  de  omvang  van  het  lid  af- 
neernt  en  de  bloedsomloop  onderdrukt  wordt.  Na  de  luchtdruk- 
king is  het  deel  aanmerkelijk  ligter,  wordt  vaardiger  en  zekerder 
bewogen.  Bovendien  ontstaat  bij  dit  laatste  duizeligheid,  oor- 
suizen , vonkenzien,  neiging  tot  beroerte,  moeijelijke  ademhaling. 
Met  het  laatste  doel  wordt  deze  toestel  niet  zoo  menigvuldig , als 
met  het  oogmerk,  om  eene  krachtige  bloedsafleiding  te  maken, 
aangewend,  b.  v.  in  beroerte,  blocdhocsten  enz. 

1)  Boukgery  , Traité  complet  de  1’anatomie  de  1’homme,  comprenant 
la  mcdecine  opératoire , Tom.  VI,  pl.  83.  Froriep’s  chirurgische  Kupfer- 
tafcln , Tab.  397.  Deze  toestellen  worden  hier  te  lande,  ook  in  Amsterdam, 
vervaardigd. 

§ 492. 

Dc  bloedvliet  na  bloedige  koppen  houdt  gewoojilijk  van  zelven 
op.  Voor  het  geval,  dat  het  bloed  geenc  genoegzame  stolbaar- 
heid bezit,  of  eene  slagader  getroffen  is,  kan  de  bloeding  van 
belang  en  zelfs  gevaarlijk  worden.  Onder  zulke  omstandigheden 
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zijn  bloedstempende  middelen , de  drukking  en  des  noods  het 
brandijzer  aangewezen* 

Zoo  heeft  men  door  het  koppen  van  geelzuchtige  lijders  menig* 
maal  eene  gevaarlijke  bloeding  wegens  gebrek  aan  stolbaarheid 
des  bloeds  waargenomen.  Eens  heeft  soüth  , toen -alle  bloed- 
stempende middelen  nutteloos  bleven,  door  het  brandijzer  den 
bloedvliet  gestuit.  In  een  ander  geval,  waar  een  meisje,  gedu- 
rende eenen  geruimen  tijd , den  helschen  steen  had  gebruikt , 
ontstond  na  het  koppen  in  de  lendenstreek  zulk  eene  hevige 
bloeding,  dat  alle  middelen,  ook  het  brandijzer,  vruchteloos 
bleven  en  het  meisje  bezweek. 


V. 

VAN  DE  INENTING  DER  KOEPOKKEN. 

(Deel  IV,  § 503-509). 

§ 493. 

Volgens  GREGORY  1)  is  de  uitbotting  aan  het  steekpunlje,  reeds 
op  den  tweeden  dag,  met  eene  goede  loupe  bepaald  waar  te  ne- 
men, hetgeen  ook  wij  kunnen  bevestigen.  Op  den  vijfden  dag 
heeft  de  opperhuid  zich  tot  een  parelkleurig  blaasje  opgeligt  en 
bevat  eene  dunne,  volkomen  doorschijnende  vloeistof  in  geringe 
hoeveelheid.  Het  blaasje  is  rond  of  eirond  van  vorm,  naarmate 
het  insteken  heeft  plaats  gehad.  Op  den  achtsten  dag  is  het 
blaasje  het  meest  ontwikkeld,  waarbij  de  rand  gekleurd  en  boven 
de  huid  verheven  is.  Het  blaasje  heeft  eene  gele-  of  parelkleur. 
De  hoeveelheid  vocht,  daarin  bevat,  verschilt.  Bij  nader  onder- 
zoek heeft  het  blaasje  eene  celacbtige  structuur,  het  getal  be- 
draagt 8—10.  Het  blaasje  bezit  de  navelwijze  verdieping,  even 
'als  de  natuurlijke  pok.  Op  den  elfden  dag  begint  het  blaasje  te 
slinken  en  heeft  2 of  3 middelpuntige  kringen  van  eene  blaauw- 
achtige  kleur.  Het  bevatte  vocht  wordt  troebel,  het  blaasje  be- 
gint te  verdroegen  en  er  ontstaat  eene  cirkelvormige  korst,  bruin 
van  kleur,  als  van  mahonijhout,  welke  tegen  den  18—21  dag 
afvalt.  Een  goede  korst  van  den  koepok  behoort  kleinste  zijn 
van  omvang,  kringvormig  en  stralen  en  inkervingen  of  deukjes 
te  bezitten. 

1)  Lcctures  on  the  eruptive  fevers.  London  1843. 

§ 494. 

Er  bestaat  bij  sommige  menschen  eene  cigcndommclijkheid  in 
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de  vatbaurlicid  voor  koepokstof,  zoodat,  hoe  men  de  inenting 
ook  verrigt,  men  geene  werking  er  van  bespeurt..  Niet  zelden  zag 
men  eene  zelfde  onvatbaarheid  voor  de  natuurlijke  pokken.  De 
onvatbaarheid  voor  de  koepokstof  hangt  dikwijls  af  van  ligcha- 
melijke  zwakte,  welke  door  trage  ontwikkeling  der  tanden,  on- 
volkomen vorming  van  de  beenderen  des  hoofds  en  vermagering 
van  het^  geheele  Jigchaam  wordt  uitgedrukt.  Onder  zoodanige 

omstandigheden  zou  er  verslapping  der  opslorpende  vaten  be- 
staan (gregory). 


VIII. 

VA  PC  HET  DOORSNIJOEIV  HER  ZENDWEN  BIJ  ZEPfl'WPIJPiEN . 

Bonnet,  Iraité  des  sections  lendinouses  et  inusculaires  elc.  Siiivi  d’uu 
niemoire  sur  Ja  nevrotomic  sousculanée.  J’aris  et  Lyou  1841, 

p.  622. 

(Zie  Deel  IV,  § 526-532).  ' 

§ 495. 

Ofschoon  de  pijn  tijdelijk  na  het  doorklieven  der  zenuwen  be- 
daait,  zoo  keert  zij  echter  veelmalen  terug,  hetgeen  door  sommi- 
gen aan  het  heelen  van  dc  gekliefde  zenuw  wordt  toegeschreven, 
weshalve  men  ook  heeft  aangeraden  een  stukje  van  de  zenuw 
weg  te  snijden  of  het  brandijzer  aan  te  wenden.  In  lateien  tijd  " 
heeft  men,  vooral  bij  aangezigtszenuwpijn , de  onderhuidsche 
doorklieving  der  zenuwen  verrigt  (bonnet,  dieffenbacii  en  anderen). 

len  einde  den  in-  en  uitwendigen  tak  van  den  voorhoofdszenmv 
onderhuids  te  klieven,  moet  men,  volgens  bonnet,  3 strepen  van 
de  middellijn  en  1 duim  Ned.  hoven  de  wenkhraauw  in  de  huid 
steken  en  door  deze  opening  het  mes  (tenotom)  brengen  , dit  in 
de  rigting  van  beneden  en  buiten  3 tot  4 duimen  ver  onder  de 
huid  voortschuiven,  vervolgens  het  instrument  met  naar  voren 
gekeerd  scherp  ouljcwegelijk  houden,  en  met  den  duim  der  vrije 
hand  eenige  malen  op  de  huid  drukken  , om  de  daaronder  gele- 
gen deelcn  te  klieven.  Om  zeker  te  zijn  van  de  zéninv  te  treffen, 
behoort  men,  nadat  het  scherp  naar  voren  is  gekeerd,  dit  naar 
achteren  te  wenden,  ten  einde  de  zachte  deelen  op  het  been  te 
klieven.  Om  den  hinnentak  der  voorhoofdszenuw  te  klieven , 
moet  het  mes,  nadat  het  is  teruggevoerd,  op  nieuw  in  de  wond 
gebragt,  naar  binnen  en  beneden  gekeerd  en  op  dezelfde  wijze 
gekliefd  worden. 

^ oor  het  onderhuidsklieven  der  onderoogkuilszenuw  bepaalt  men 


vooral- de  plaats  der  huid,  welke  met  het  onderoogkuilsche  gat 
overeenkomt.  Twee  strepen  buitenwaarts  van  de  plaats  en  twee 
strepen  beneden  den  rand  van  den  oogkuil  steekt  men  het  mes 
in  de  huid.  Met  de  linkerhand  trekt  men  de  bovenlip  naar  be- 
neden en  voren,  om  de  zenuw  te  spannen  en  haar  van  de  ƒ ^ 
canina  te  verwijderen.  Met  de  regtcrhand  steekt  men  het  mesje, 
met  het  scherp  naar  boven  gerigt,  in  de  huid,  schuilt  het  naai 
binnen  en  eenigzins  naar  beneden,  met  inachtneming,  om  de 
fossa  canina  te  bereiken.  Terwijl  thans  het  scherp  eenipins  naar 
voren  wordt  gerigt,  wordt  de  zenuw  door  hevelvormige  bewe- 
gingen met  het  mes  gekliefd,  waarbij  dit  steeds  nabij  het  been 

moet  blijven. 

§ ^96. 

Ten  einde  de  zenuwen  der  wang  onder  de  huid  te  klieven, 
brengt  dieffenbach  het  mesje  (tenotom)  in  onderscheidene  ngtin- 
gen  onder  de  huid  en  klieft  door  korte  trekken  dc  lietrokken 
zenuwen.  Om  bij  de  zenuwpijn  aan  de  kin  de  zenuw  bij  het 
naar  buiten  treden  uit  het  foramen  mentak  te  klieven,  moet,  volgens 
BONNET,  de  huid,  welke  de  onderkaak  bedekt,  2Ned.duim  voorde 
Symphisis  en  even  zoo  ver  van  den  benedenrand  der  onderkaak  door- 
boord worden.  Met  de  regterhand  wordt  het  mesje  ingebragt,  inmid- 
dels men  met  de  drie  eerste  vingers  der  linkerhand  de  onderbp 
vat,  waarbij  duim  en  middelste  vinger  op  de  uitwendige,  de  wijs- 
vinger aan  de  binnenzijde  tot  men  de  eerste  kies  bereikt,  geplaatst 
worden,  waarna  de  onderlip  naar  voren,  en  boven  getrokken 
en  de  zenuw  eenigzins  van  het  been  verwijderd  wordt.  Het  mesje, 
met  naar  beneden  gerigt  scherp,  wordt  naar  achteren  en  boven 
gevoerd,  tot  de  punt  van  het  mesje,  welke  men  langs  het  been 
laat  voortglijden  en  bestendig  in  onmiddellijke  aanraking  met  het 
been  moet  worden  gehouden , boven  de  eerste  kies  gekomen  is 
en  met  den  wijsvinger  onder  het  slijmvlies  gevoeld  wordt.  Mid- 
delerwijl men  vervolgens,  door  het  opligten  van  het  handvat, 
het  scherp  benedenwaarts  drukt,  trekt  men  het  eenigzins  tcnig 
en ‘herhaalt  deze  bewegingen  eenige  malen,  steeds  het  scherp 
aan  de  beenvlakte  houdende.  Geschiedt  de  operatie  aan  de  rog 
ter  zijde,  dan  legt  men  de  linkerhand  om  het  hoofd  des  lijders 
en  vat  de'  lip  met  de  drie  vingers,  waarbij  de  duim  aan  de 
binnenzijde  wordt  geplaatst. 

§ 497. 

Vroeger  (Deel  IV,  $ 530,  531)  is  reeds  gemeld,  dat  klein,  daar, 
waar  het  klieven  der  aangezigtszenuw  geene  duurzame  hulp  aan- 
bragt,  den  stam,  hij  het  uittreden  uit  het  priem -mamwijze  ga^ 
met  beter  gevolg  doorsneed.  Intusschen  kan  bij  zenuwpijnen  in 


314 


het  aangezigt  het  klieven  der  Nerv.  facUdis  niet  zeer  aangewezen 
worden  beschouwd;  maar  daarentegen  zijn  er  blijvende  krampen 
ol  convulsiën , welke  den  loop  der  aangezigtszenuw  volgen,  die, 
hoewel  onpijnlijk,  den  lijder  zoo  lastig -zijn  en  kwellen,  dat  hij 
tot  allen  arbeid  pngeschikt  is.  Blijven  in  zulke  omstandigheden 
.alle  middelen  zonder  nut,  dan  kan  welligt  door  het  klieven  der 
zenuw  deze  toestand  verbeterd  worden. 

Volgens  LANGENBECK.  moet  men  deze  zenuw  op  de  volgende  wijze 
doorsnijden,  welke  meerdere  zekerheid  aanbiedt.  Het  oor  wordt 
naar  boven  en  voren  getrokken,  daarop  maakt  men  eene  insnijding, 
beginnende  voor  den  voorrand  des  wortels  van  het  naamwijze  uit- 
steeksel, waar  zich  dit  met  het  priemwijze  uitsteeksel  verbindt,  en, 
onder  den  gehoorweg  door,  tot  aan  den  voorsten  rand  van  de  buig- 
spier,  zoodat  men  hare  peesvezelen  zien  kan.  l)c  oorklier,  welke 
thans  zigtbaar  wordt , maakt  men  voorzigtig  los  en  voert  haar 
ter  zyde,  waarnA  de  achterste  oor-  of  achterhoofdsslagader  wordt 
onderhonden.  Brengt  men  thans  den  * vinger  in  het  bovenste 
gedeelte  der  wond , dan  voelt  men  de  vereeniging  van  den  beeni- 
gen  gehoorweg  en  het  grondstuk  van  het  priemwijze  uitsteeksel  als 
eene  breede  beenvlakte ; men  tracht  nu  door  insnijdingen , welke 
van  den  bovenrand  van  het  mamwijze  uitsteeksel  naar  dit  uitwas 
gerigt  zyn , achter  dit  uitsteeksel  te  komen,  blijft  echter  aan  den 
achterland  van  het  priemwiyze  uitsteeksel,  zonder  aan  de  inwendige 
zijde  te  naderen,  maakt  vervolgens  van  den  binnenrand  van  het 
grondstuk  des  priemwijzen  uitsteeksels  en  van  den  hoofdbuiger 
{Sternocleidomastoideu^  van  boven  naar  beneden  en  van  buiten 
naar  binnen  naar  het  priemwijze  uitsteeksel,  het  celweefsel , dat 
de  zenuw  bedekt,  los  en  vat  de  zenuw,  welke  als  een  witte 
streng  boven  den  achtersten  buik  der  musculus  digastricus  maxii- 
laris  inferior  verschijnt,  met  liet  pincet,  ligt  haar  eenigzins  op 
en  klieft  haar  of  snydt  een  stukje  van  haar  weg. 

% 498. 

^ergclykt  men  de  onderhuidsche  doorsnijding  der  zenuwen 
met  de  gewone  opereermethode , dan  kan  men  niet  ontkennen, 
dat  het  volkomen  klieven  der  zenuw  bij  de  eerste  moeijelyker  is 
en  de  zenuw  met  minder  zekerheid  kan  worden  getroffen.  Dit 
evenwel  kan  door  eene  naauwkeurige  uitvoering  der  kunstbewer- 
king , steunende  op  grondige  ontleedkundige  kennis , worden  ver- 
meden. De  toevallen , gelijk  bij  alle  onderhuidsche  klievingen , 
zijn  doorgaans  onbeduidend  en  het  daarbij  uitgestorte  bloed  ivordt 
spoedig  opgenomen.  De  bedenking,  dat  de  doorgekliefde  zenuw 
zich  spoedig  weder  vereenigt,  tracht  bok.vet  daardoor  weg  te  ne- 
men, dat  het  uitgestoite  bloed  liij  de  doorsnijding  zich  tusschen 
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de  beide  zcnuweinden  afzet  en  nadat  een  gedeelte  er  van  is  op- 
geslorpt, gaat  het  ander  tot  bewerktuiging  over  en  vormt  eene 
tusscbenstof,  welke  de  zenuwherstelling  onmogelijk  maakt.  0 
verder  door  het  onderhuidsche  klieven  der' zenuwen  de  goede 
uitslag  meer  verzekerd  wordt,  is  uit  de  voorhanden  waarnemin- 
gen nog  niet  te  bepalen.  Hierbij  moet  men  niet  uit  het  oog 
verliezen , dat  sommige  waarnemingen  , welke  als  spier-  en  zenuw- 
klieving  zijn  bekend  gemaakt,  zich  ter  wegneming  van  pijnlijke 
en  krampachtige  zamentrekkingen  der  spieren  hebben  bepaald  1), 
of  wel  geraakt  men  in  twijfel,  of  de  zenuwstam  of  slechts  eenige 
kleine  takjes  doorgesneden  zijn  geworden  2). 

1)  Spirino  Casemirino,  Gazette  ]\ledicale  de  Paris  1843,  p.  215. 

2)  Rivikri,  ibidem,  p.  496. 

Dc  bekende  en  vertrouwde  zenuwklievingen  zijn  de  volgende: 
Delpech  en  earle  kliefden  de  elleboogszenuw  ter  plaatse,  waar  zij 
achter  den  binnenknokkel  te  voorschijn  treedt.  A.  Cooper  sneed 
uit  de  spaakbeenszenuw  een  stukje  uit,  ter  lengte  van  eenen 
balven  duim;  abernetuy  en  wilson  doorkliefden  eene  door  e 
aderlating  gekwetste  zenuw  boven  de  verwonde  plaats;  aberwetüy 
kliefde  aan  het  middelste  kootje  der  vingers  een’  zenuwtak  en 
sneed  er  een  stuk  van  eenen  halven  duim  uit;  malagode  sneed 
een  duim  boven  de  knieholte  een  stuk  van  een  halven  duim  uit 
de  zitbeenszenuw ; swan  kliefde  den  nen;us  peroneus  aan  den 
binnenrand  der  uitwendige  kuievlecht;  delpecu  de  achterste  scheen- 
beenszenuw,  mannovy  dezelfde  zenuw  achter  den  binnenknokkel 
wegens  mondklem  bij  verwonding;  büjalsky. sneed  uit  den  bui- 
tensten tak  van  beide  de  bijkomende  zenuwen  van  willis,  on- 
raiddellijk, waar  zij  uit  de  Musc.  Sternocleidomastoideus  naar 
buiten  treden,  een  stuk,  van  3 lijnen  lang,  uit,  doch  zonder 

goed  gevolg.  ^ . . 

Tegen  hielpijnen  heeft  men,  volgens  lemin  , diepe  insnijdingen 

in  den  hiel  gedaan  en  deze  langen  tijd  in  verettering  gehouden. 
Van  eene  krachtige  aanwending  des  brandijzers  hebben  wij  bij 
Neurnlgia  plantaris  een  gunstig  gevolg  waargenomen. 


\ AN  HET  AlZETTEN  DER  LEDEMATEN. 

Deel  IV,  § 533  en  vervolg.) 

loniiERFORD  ALCOCK,  Vorlesuiigcn  über  die  Amputation  , Aus  d.  Eng). 
Leipzig.  1844. 

II.  J.  SCUAEFI-ER  , Diss.  de  cultris  amputatoriis.  Bounae.  1842.  eum. 

Tab.  11. 

§ 499. 

Daudens  1)  vereeniyde  zich  in  lateren  tijd  niet  langenbeck’s  ine- 
ihode  aangaande  het  vormen  cener  lapwonde  hij  de  amputatie 
(Deel  IV,  ^ 546),  door  eene  schuinsche  snede,  met  uitzondering, 
dat  hij  de  zijdelingsche  insnijdingen  door  de  huid  en  door  eene 
oppervlakkige  spierlaag  maakt,  en  daarna  de  dieper  gelegen  spie- 
ren door  de  cirkelsnede  tot  op  het  been  vaneen  scheidt. 

Men  heeft  de  cirkelsnede  ook  met  de  lapwonde  vereenigd  uit- 
gevoerd (Deel  IV , 5 547).  Hiertoe  maakt  blasils  2)  met  een  daar- 
toe geschikt  mes  door  de  zachte  deelen  twee  insnijdingen,  welke 
zoowel  in  de  lengte-  als  dikte-diameter  des  deels  eene  schuinsche 
rigting  hebben , en  aan  de  einden  ineenloopen , waardoor  er 
eene  wond  gevormd  wordt,  welke  eenen  schuins  uitgesneden 
trechter  vormt  en  naby  de  plaats  der  scheiding  des  heens  eenen 
inspringenden  (A  vormigen)  wondhoek  , en  ter  diepte  van  2/3  of 
van  den  geheelen  doormeter  des  lids  eenen  uitspringenden  (V  vor- 
migen) wondtop  heeft,  welke  hij  het  sluiten  der  wond  in  den 
eersten  wondhoek  ingeslagen  wordt,  echter  niet  vlak  tegenover 
dezen  behoeft  te  liggen. 

Bij  gelegenheid  van  eene  vergelijking  der  amputatie  door  de 
cirkelsnede  en  den  lap,  wordt  ook  door  south  het  voordeel  der 
cirkelsnede,  op  grond  der  waarnemingen  in  de  groote  hospitalen 
van  Londen,  bevestigd,  waarbij  hij  tevens  de  aanmerkingen  van 
de  groote  tegenstanders  der  cirkelsnede  wederlcgt.  De  overdreven 
aanprijzingen  der  amputatie  met  den  lap  door  liston,  beoordeelt 
hij  op  grond  zijner  ondervinding  en  geeft  hij  te  regt  zijne  be- 
vreemding te  kennen,  dat  liston  zelfs  de  cirkelsnede  in  zijn  hoek 
[Ele/ne/its  of  Siirgcrj)  stilzwijgend  voorbij  gaat.  Fergcsson  en 
anderen  stemmen  met  soutu  hierin  overeen. 

In  lateren  tijd  heeft  sedillot  (des  moyens  d’assurer  la  re'ussite  des 
amputations  des  membres.  Strasbourg  1848)  de  amputatie  door  de 
cirkelsnede  en  de  ongepaste  wijze  van  het  verhand  aanleggen  scherp 
gehekeld  en  de  nadeelige  gevolgen  er  van  derwijze  geschetst, 
dat  zeldzaam  hierdoor  eene  gelukkige  uitkomst  verkregen  zou 
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worden.  Hij  keurt  de  amputatie  door  de  cirkelsnede  on  voorwaardelijk 
af  en  slaat  als  de  Leste  operatie-metliode  voor,  eeiien  enkelen  lap  te 
vormen,  welke  twee  derde  gedeelte  van  den  omtrek  des  deels  aan  de 
voorzijde  bedraagt,  het  achterste  derde  gedeelte  te  verkrijgen  door 
de  zachte  deelen  met  eene  loodregte  insnijding  te  scheiden  en  het 
been  hooger  af  te  zagen.  Deze  lap  valt  door  zijne  eigene  zwaarte 
over  de  wond,  bedekt  en  sluit  haar  zonder  verband.  Een  dubbel 
strookje  linnen,  van  2 dwarsche  vingers  breed  en  met  digcstiv- 
zalf  bestreken , moet  op  het  been  en  onder  den  lap  worden  ge- 
legd, om  eene  sleuf  in  het  midden  voor  het  afvloeijen  der  vloeistoffen 
uit  de  wond  te  verkrijgen.  Twee  naalden  vereenigen  en  onder- 
steunen de  hoeken  van  den  lap  orp  het  oogenblik, . dat  er  ontste- 
king met  zwelling  ontstaat,  waarna  men  op  eene  onmiddchjke 
vereeniging  mag  hopen,  zonder  dat  de  etter  in  de  wond  ophoopt, 
dewijl  het  uithalen  van  het  strookje  linnen  na  3-4  dagen  eene 
rcgtstandige  holte  achterlaat,  in  welke  de  draden  aanwezig  zijn 
en  waarin  de  vochten  zich  derhalve  niet  kunnen  ophoopcn.  De 
wond  blijft  onbedekt,  waardoor  men  er  iedere  verandering  aan 
ontdekken  en  de  vereischte  behandeling  aanwenden  kan.  Sedillot 
heeft  daarbij  de  omzigtigheid' , den  voorsten  hoek  van  het  been 
weg  te  zagen,  ten  einde  de  deelen  er  niet  door  zouden  geprikkeld 
worden , hetgeen  nog  door  het  strookje  linnen  in  de  eerste  dagen 
voorgekomen  wordt.  Tegen  deze  beha.ndeling  moeten  wij  opmer- 
ken, dat  de  bedenkingen,  welke  sedillot  tegen  het  verband  voor 
de  cirkelsnede  oppert,  deels  ongegrond,  deels  overdreven  zijn; 
in  Duitschland  eu  elders  althans  heeft  men  daarvan  zulke  nadee- 
li<re  gevolgen  niet  waargenomen,  zoo  als  het  hieronder  mede  te 
deden  overzigt  kan  bewijzen.  Maar  wij  hebben,  in  tegenoverstel- 
ling van  SEDILLOT,  het  verband  zoo  zelden  mogelijk,  maar  tevens 
met  de  grootste  zorg  vernieuwd  en  dit  geenszins  aan  cenen  helper 
toevertrouwd,  terwijl  het  eerste  verband  zelfs  meermalen,  totdat 
het  likteeken  was  gevormd,  is  blyven  liggen.  Wat  de  methode 
van  opereren  zelve  aangaat,  reeds  it.  bell,  le&ras  en  anderen, 
hebben  het  maken  van  eenen  bovensten  lap  voor  de  dije  aange- 
prezen.  liet  inbrengen  van  een  linnen  strookje,  met  digestiv-zalf 
bestreken,  is  nog  het  allerminst  goed  te  keuren. 

1)  Gazetle  des  liopitaux.  1S49.  No.  C5. 

2)  Handbucli  der  Chirurgie.  Bd.  IV  , S.  377- 

§ 500. 

Het  is  na  de  amputatie  van  het  hoogste  gewigt , om  de 
bloeding  te  stuiten  (IV,  § 549;,  omdat  de  meerdere  volkomen- 
heid en  het  minder  gevaar  dezer  kunstbeiverking  van  de  gepaste 
wijze  afhangt,  waarmede  men  daarbij  te  werk  gaat.  De  go- 
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schiedenis  heeft  Ket  helang  hiervan  aaiigetooiid.  Eer  paré  (1582) 
het  afzonderlijk  onderbincfen  der  vaten  weder  invoerde,  trachtte 
men  de  bloedvliet  te  stuiten  door  kokende  olie,  hars,  in  welke 
de  stomp  gedompeld  werd,  — of  wel  door  het  brandijzer;  — of 
de  amputatie  verrigtte  men  met  een  gloeijend  mes.  Het  onder- 
binden vond  in  den  aanvang  groote  tegenkanting  en  slechts  wei- 
nige verdedigers  (güillemaü,  de  la  motte  enz.).  Bij  gemis  van  af- 
wending der  bloeding  was  het  uitvoeren  der  onderbinding,  bij  de 
ongeschikte  inrigting  der  werktuigen,  hoogst  bezwaarlijk  en  zoo 
maakte  de  bloedvliet  de  amputatie  gevaarlijk,  weshalve  zij  toen 
schaars  weid  in  het  vv^erk  gesteld.  Eerst  met  de  uitvinding  van 
het  tourniquet  door  morel  (1674)  en  zqne  verbetering  door  petit 
(1718),  werd  het  afzetten  van  de  ledematen  met  beter  gevolg 
ondernomen,  ofschoon  men  zich  tot  stuiting  van  den  bloed- 
vliet nog  bediende  van  stukjes  vitrioel,  van  het  brandijzer,  van 
den  knevel  en  het  tourniquet.  De  vrees  voor  het  doorsnyden  der 
vaten  bij  het  afzonderlijk  onderbinden,  verschafte  aan  het  onder- 
hinden  door  omsteken  met  de  slagadernaald  meer  bijval,  tot  deze, 
even  als  alle  vorige*  wijzen  tot  stuiting,  door  deze  manier  ver- 
drongen werd. 

Wat  het  verband  betreft  (IV,  § 551),  chelids,  de  zoon,  heeft 
twee  malen  na  de  amputatie  der  dqe  door  de  cirkelsnede,  na  een 
uitdrijvend  verband  te  hebben  aangelegd,  de  geheele  wond  alleen 
door  Serres  Jines  en  den  stomp  voor  het  overige  niet  bedekt.  De 
wondranden  vereenigden  zich  zeer  naauw  en  de  vleeschgroci  en 
sluiting  der  wond  volgde  in  korten  tijden  zoodanig,  als  wq  het 
nimmer  na  eene  andere  manier  van  hechting  of  hereeniging  heb- 
ben waargenomen. 

Bij  de  amputatie  met  den  lap*  kan  de  bloedige  hechting  som- 
tijds gevorderd  worden,  maar  wij  gelooven , dat  die  ook  hier 
Serres  fines  kan  vervangen  worden.  De  aanmerking,  tegen 
het  uitdrijvend  verband  gemaakt,  als  of  de  voeding  van  den 
stomp  daardoor  verhinderd  worden  en  vermageren  zou,  is  over 
het  algemeen  ongegrond  en  kan  alleen  gelden,  als  men  het  ver- 
band niet  goed  of  te  vast  aanlegt. 

^501. 

Over  het  gehjeel  geeft  men  aan  de  spoedige  vereeniging  der  ge- 
amputeerde wond,  boven  de^vercttering  de  voorkeur  (IV,  ^ 565). 
Ook  de  Engelsche  heelkundigen  zijn  van  dit  gevoelen  en  houden 
de  vrees,  dat  het  plotseling  onderdrukken  van  langdurige  verette- 
ring,  welke  dikwijls  de  amputatie  voorafgegaat , voor  ongegrond. 
De  uitkomsten,  welke  de  amputatiën,  in  groot  aantal  aan  de  groote 
ledematen  verrigt , hebben  opgelevord  , loopen  over  het  algemeen 
zeer  uiteen,  en  mogen  niet  Avel  tot  bewijs  voor  de  voorkeur  der 
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eene  of  andere  wijze  van  opereren  aangewend  worden , daar  hier 
vooral  de  inrigting  en  reinheid  der  ziekenhuizen  en  hospitalen, 
de  toestand , welke  de  kunstbewerking  noodzakelijk  maakt , de 
betrekking  en  omstandigheden,  onder  welke  zij  verrig  ^or  en 
bovenal  de  verpleging  en  de  behandeling  na  de  kunstbewerking 
in  aanmerking  moeten  komen.  Wanneer  volgens  sedillct  in  e o - 
pitalen  te  Parijs  de  uitkomst  zoo  ongunstig  is , ^at  cr  van  e ge- 
amputeerden  namelijk  1/3  of  ten  hoogste  de  helft  g^^^d 
dan  moet  de  oorzaak  wel  in  zulke  uitwendige  omstandigheden 

te  zoeken  zijn. 

B.  Philips  (Observations  arising  on  of  the  results  of  amputations  in  dif- 
ferent countries.  London  medical  Gazette  Vol  P’  :l! 

uitkomsten  der  amputatiön,  zoo  als  zij  in  Frankrijk 
en  Engeland  zijn  verkregen,  bijeengebragt  waaruit  blijkt , 

23|  ten  honderd  bedraagt.  Lawrie  (Lond.  med.  Gazette,  o . - , 

n.  394.  1841)  bepaalt  volgens  276  amputatiën  van  verschillenden  aard 
(in  de  Glascow  infirmery),  onder  welke  100  een  doodelijk  uitein  e la  - 
den  de  verhouding,  als:  1,66.  Volgens  potter  (Results  of  amputations 
at  university  College  Hospital , Stastistetuly  ^rranged,  in  medico-chirurgic^ 
transactions.  Vol.  XXIV,  p.  155.  1841)  hadden  van  66  amputatiën,  10 
eenen  doodelijken  uitgang,  waarvan  3 op  10  primaire  amputatiën  waren 
„a  verwondingen.  De  resultaten  van  afzetting  der  ledematen,  m Duitsch- 
land  door  verschillende  operateurs  en  in 

nomen  heeft  jaeger  (Handvvörterbuch  der  Chirurgie,  Bd.  1,  S.  180)  aldus 
bijeen  -ebragt.  Klei.n  had  onder  109,  om  geschoten  wonden  te  laat  gc- 
amputeerden  (6  exartitulatio  humeri,  7 exart.  in  tarso,  13  arnput  femóris, 
ongLeer  20  arnput.  cruris,  1 arnput.  brachii)  10  sterfgevallen  (.  exart. 
humeri,  1 exart  ped. , 3 amp.  cruris).  Boxa  (en  klei«?)  van  92  ampm 
tatien,  10  sterfgevallen,'  namelijk  8 van  ^5  arnput.  femoris,  1 van  33 
arnput  cruris.  2)  Rost  verloor  van  57  geamputeerden  12,  en  van  27 
exarticulaticn  18.  Volgens  eene  andere  opgave  van  81  amputatiën  ^(-6  w^ 
gens  verwondingen,  en  55  om  slepende  gebreken) , verloor  hij  e -^,  ( 
Lor  verwonding  en  8 door  slepende  gebreken).  3)  In  « 1^1  ’ 

a)  in  1818  van  10  geamputeerden  (8  amp.  femoris,  lumeri), 

(5  femoris,  1 i ï---  17  geamputeerden,  9 

overledenen.  4)  Von  Graefe  verloor  van  30  aan  de  dije  geamputeerden. 
8,  van  17  aan  het  been  geamputeerden  4 , van  6 aan  den  opperarm  ge- 
amputeerden 2.  5)'  Fe.cke  had  onder  27  geamputeerden  (13 

cruL,  5 humeri,  1 antibr.  en  4 phalang)  , 12  sterfgevallen  6)  Textob 
kreeg  van  44  amputatiën  (21.fem.,  17  cruris,  5 humeri),  12  dooden  (6 
fem^  1 crur.,  1 antibr.).  Volgens  eene  andere  lijst  van  77  amputatiën 
(31  fem.,  35  crur.,  7 humeri,  4 antibr),  16  overledenen  (9  fem.  6 crur., 
1 humeri).  Jaeger  heeft  in  zijn  hospitaal  en  zijne  particuliere  praktijk  van 
42  amputatiën  (24  femoris,  10  cruris,  2 humeri,  6 antibr.  ‘ 

14  overledenen  (10  femoris,  3 cruris.  1 humeri  . Benedict  had  van  25 
amputatiën,  8 overledenen  ; (van  15  arnput. , femoris  5 , van  cruris  - , 
van  5 ampt.  hum.  1 antibr.  0).  CnELius  heeft  volgens  eene  vroegere  op- 
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gave  van  28  geamputeerdcn  slechts  2 verloren,  (namelijk  van  10  amput. 
fenior.  1,  van  14  amp.  cruris  1,  van  2 amp.  humeri  en  3 antihracb 
„eene).  Volgens  eone  latere  bijeengebragte  opgave  van  de  amputaliën  in  de 
Heelkundige  Kliniek  verrigt,  ontleent  men  de  volgende  verhouding.  Van 
202  geamputeerden  zijn  23  overleden,  namelijk  van  83  amput.  femoris 
(waaronder  8 wegens  verwonding)  12  j van  88  amput.  cruris  (waaronder 
6 wegens  verwonding)  8,  van  14  geamputeerden  aan  den  opperarm  (waar- 
onder 2 wegens  verwonding)  2;  van  17  amp.  brach.  (waaronder  2 wegens 
vu v\ onding)  1.  Bijna  alle  deze  amputaliën  zijn  met  de  cirkelsnede  gedaan 
en  de  j,unstige  uitkomsten  in  de  daad  wel  genoeg,  om  ten  gunste  van  de  wijze 
van  opereren  en  van  de  nakuur  en  verpleging  na  de  operatie  te  pleiten.  Hoe 
evenwel  onder  ongunslige  omstandigheden,  bij  de  behandeling  en  bij  het 
ondernemen  der  amputatien  ha  verwondingen,  de  uitkomsten  veel  onguns- 
tiger zijn,  heeft  men  gedurende  de  revolutie  sedert  1849  ondervonden, 
waar,  wegens  overbevolking  in  het  hospitaal  en  andere  schadelijke  oor- 
zaken, en  wegens  de  in  hevigen  graad  beerschende  pyaemie,  van  de  20 
geamputeerden  10  stierven  (5  van  11  amp.  femoris,  2 van  4 ampt.  cruris, 

2 van  4 arnput.  humeri,  1 van  anlibr.) 

Aangaande  de  resultaten  der  amputatii-n , is  nog  inzonderheid  Alcock 
(1.  c.)  te  vergelijken,  die  deze  op  onderscheidene  tabellen  onder  verschil- 
lende rubrieken  en  omstandigheden  bijeen  gebragt  en  tevens  eene  verge- 
lijking  der  uitkomsten  aangaande  de  amputatien  met  de  cirkelsnede  en 
de  lapwonde  gegeven  heeft.  In  87  gevallen  van  amputatien  door  de  cir- 
kelsnede, was  de  sterfte  als,  1;  2,  cn  in  24  gevallen  van  de  lapwonde 
als,  1;  1,  8,  derhalve  voordeeliger  bij  de  cirkelsnede. 


III. 

VAN  DE  AMPUTATIE  TE  MIDDEN  VAN  DEN  ZAMENtlANG  DEE 

LEDEMATEN. 

VAN  DE  AFZETTING  (amputalio)  IN  DE  DIJE. 

(Vergelijk  Deel  IV,  ^ 560  en  vervolg). 

§ 502. 

Van  de  amputatie  der  dije  met  twee  lappen  is  te  voren  (IV,  § 570) 
gesproken.  Volgens  de  manier  van  liston  moeten  de  lappen  aan 
de  voor-  en  achterzijde  der  dije  gemaakt  tvorden ; ook  sodtd  acht 
dit  heter,  omdat  deze  lappen  door  de  plaatsing  van  den  stomp 
heter  in  onderlinge  aanraking  kunnen  worden  gehouden.  De 
heelkundige  plaatst  zich  bij  de  regler  dije  aan  de  binnen-,  bij 
de  linker  dije  aan  de  buitenzijde  des  deels,  trekt  de  zachte  dee- 
len  van  de  voorzijde  des  beens  af  en  dringt  aan  de  regterzijde 
met  liet  mes  achter  de  venei  sophena,  voert  de  punt  van  het  mes 
over  het  been,  laat  die  aan  de  buitenzijde  zoo  luag  mogelijk  naar 
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buiten  komen  en  vormt  door  eene  snelle  en  ligte  l)evreging  met 
het  mes  alzoo  eenen  ronden  voorsten  lap.  Het  mes  wordt  daarna, 
inmiddels  een  helper  den  lap  eenigzlns  terughoudt,  m den  bin- 
nenhoek der  wond  gezet,  om  de  achterzijde  van  het  been  geleid, 
in  den  buitensten  wondhoek  naar  buiten  gebragt  en  zoodi^m  e 
de  achterste  lap,  iets  langer  dan  de  voorste,  gevormd.  Beide 
lappen  worden  nu  met  ki-acht  teruggetrokken,  en  de  spieren,  we  e 
het  been  nog  bedekken,  door  de  cirkelsnede  gekliefd.  Het  been 
wordt  met  de  regterhand  • bevestigd  en  doorgezaagd , waarbij  de 
zaag  regtstandig  wordt  gehouden.  Sy«e  en  fergüsson  verkiezen 
almede  deze  wijze  van  opereren  en  de  laatste  dringt  er  op  aan, 
voor  het  aanleggen  van  het  mes,  om  de  huid  en  spieren  zooveel 
mogclijk'  van  het  been  af  te  trekken,  omdat  anders  de  lap  zoo 
ligt  te  smal  wordt,  vooral  indien  de  amputatie  aan  het  beneden- 
gedeelte der  dije  moet  geschieden.  De  reden , waarom  de  ac  - 
terste  lap  langer  dan  de  voorste  moet  zijn,  is  niet  daarin  gele- 
gen, dat  de  achterste  spieren  zich  sterker  zamentrekken , maar 
omdat  door  de  plaatsing,  welke  aan  den  stomp  moet  worden 
gegeven,  de  achterste  uitgerekt  en  van  de  voorste  vlakte  vaneen 
stomp  afgetrokken  worden , terwijl  de  spieren  aan  de  voorzijde 
verslapt  zijn  en  zich  niet  terug-  of  optrekken. 

Op  de  amputatie  met  eenen  lap  (Deel  ÏV , § 571)  merkt  fer- 
GUSSON  aan,  dat  er  een  groot  stuk  van  de  zitbcenszenuw  bij  deze 
wijze  van  opereren  wordt  doorgesneden  en  bij  dc  hechting  van 
den  lap  tegen  den  stomp  van  het  been  gedrukt  kan  worden. 


VIL 

VAN  DE  ASIPDTATIE  VAN  HET  BEEN. 

(Deel  IV,  § 572  en  vervolg.) 

• § 503. 

Er  blijft  bij  de  wijze  van  opereren  van  de  amputatie  des  beens 
alleen  de  huid  tot  bedekking  van  den  stomp  over  (IV , ^ 574 , 575). 
Nog  nimmer  gebeurde  het,  dat  de  beenstomp  daarbij  uitpuilde, 
evenmin,  dat  door  de  drukking  van  den  scherpen  rand  van  het 
scheenbeen  versterving  ontstond  of  dc  huid  doorbrak,  weshalve 
de  voorslag  om  het  been  schuins  af  te  zagen , over  het  geheel 
geene  aanbeveling  verdient.  De  uitstekende  hoek  der  huid,  welke 
door  de  verticale  vereenigiiig  der  wondranden  aan  den  schei  pen 
kafit  van  het  scheenbeen  ontstaat,  beveiligt  haar  het  meest  zckei 
tegen  dc  drukking  van  het  been  en  de  daarvan  afhankelijke  ver- 
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sterving  der  huid , vooral , hijaldieii  de  stomp  cn  de  plaatsing  op 
zijne  achtervlakte  behouden  wordt.  Om  die  reden  is  ook  de  hori- 
zontale vereeniging  der  wond  niet  aan  te  raden,  omdat  daardoor 
onvermijdelijk  de  huid  sterk  tegen  het  scheenbeen  moet  gedrukt 
worden. 

Wanneer  de  voorste  scheenbeens-slagader  juist  bij  haren  door- 
togt  door  den  tusschen-beensband  gescheiden  of  verwond  wordt, 
en  zich  terugtrekt,  dan  kan  men  haar  niet  vatten,  noch  onder- 
binden. Hier  handelt  men  het  veiligste,  zich  door  het  insnijden 
van  den  tusschen-beensband  eenen  weg  tot  de  slagader  te  banen. 
Minder  zeker  althans  is  het,  de  slagader  aan  weerszijde  met  de 
naald  te  omsteken  of  de  bloedende  plaats  met  het  pincet  te  vatten  , 
ten  einde  haar  daarin  te  kunnen  vooruitbrengen  en  met  de  om- 
ringende deden  te  onclerbindeu. 

Hoedanig  het  been  met  eene  lapwonde  wordt  geamputeerd , is 
elders  (Deel  IV,  ^ 576  beschreven.  Langenleck  intusschen  vormt 
den  lap  uit  de  kuit,  door  eene  halvemaanswijze  insnijding,  welke 
hij  van  de  eene  naar  de  andere  zyde  laat  doorloopen , en  door 
diep  met  het  mes  door  te  dringen,  eenen  genoegzaam  grooten  lap 
lospelt.  De  huid  aan  de  voorzijde  des  beens  en  de  zachte  deelcn, 
welke  nog  aan  het  been  zijn  vastgehecht,  worden, op  dezelfde 
wijze  losgemaakt,  als  boven  is  opgegeven. 

Liston  geeft  de  volgende  wijze  van  opereren  op.  Geschiedt  de 
amputatie  aan  het  regterbeen,  dan  moet  de  punt  van  het  mes 
aan  de  buitenzijde  achter  het  kuitbeen  ingestoken  en  met  zacht 
zagende  bewegingen  langs  den  achtersten  rand  van  dit  been 
eenige  duimen  ver  naar  boven  vooruitgeschoven  worden.  Daarna 
moet  de  insnijding  eene  andere  rigting  verkrijgen , waartoe  het 
mes  over  het  voorste  gedeelte  van  het  scheenbeen,  in  eene  flaauw 
halvemaanswijze  bogt,  waarvan  de  bolle  zijde  naar  beneden  is 
gerigt,  wordt  gevoerd  tot  aan  de  binnenzijde  van  het  been,  op 
welke  plaats  vervolgens  het  mes  achter  het  been  geleid  en  aan 
het  bovenste  uiteinde  der  eerste  insnijding  naar  buiten  gebragt, 
en  alzoo  de  lap  gevormd  wordt.  Dit  alles  wordt  langzaam,  be- 
daard en  onafgebroken  uifgevoerd , zonder  het  been  met  het  mes 
te  verlaten.  Vervolgens  worden  de  spieren  op  den  tusschenbeens- 
band  doorgesneden  en  de  band  zelf  doorkliefd,  de  voorste 
(huid)lap  losgepeld , en  terwijl  een  helper  beide  lappen  terug- 
houdt, de  beenderen  doorgezaagd.  Op  dezelfde  wyze  verrigt  men 
de  amputatie  aan  het  linkerbeen,  met  uitzondering,  dat  de  in- 
wendige snede  niet  zoo  lang  en  er  slechts  eene  insnijding  van 
eenen  R.  duim  of  daarboven  gemaakt  wordt,  waardoor  het  punt 
van  uitgang  bij  het  vooruitbrengen  van  het  mes  beter  gevonden 
wordt.  Is  de  kuit  zeer  dik  (aan  het  linkerbeen),  dan  moet  men 
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met  een  gewoon  amputatiemes  aan  de  binnenzijde  eene  halve- 
maanswijze  insnijding  van  de  binnenzijde  van  het  scheenbeen , 
4 dwarsche  vingeren  beneden  het  boven-uiteinde  aanvangende  en 
over  de  voorvlakte  geleid,  gemaakt  worden j evenzoo  moet  er  eene 
gelijke  halvemaanswijze  insnijding  aan  de  achterzijde  gedaan,  de 
huid  losgepeld  en  de  amputatie , even  als  met  de  cirkelsnede,  vol- 
eind worden.  Op  gelijke  manier  opereert  pergdsson,  maar  hij  maakt 
den  lap  korter,  vangt  met  de  halvemaanswijze  insnijding  aan,  en 
steekt  aan  het  uiteinde  het  mes  terstond  naar  buiten. 


N 


V. 

VAM  DE  AMPUTATIE  DER  VOORVOETS-  EN  VOORHANDSBEENDEREM. 

(Deel  IV,  5 582  en  vervolg.) 

§ 503. 

Bij  het  wegnemen  van  het  navoetsbeen  van  den  grooten  teen » 
moet  men  in  het  oog  houden , dat  bij  de  arbeidende  klasse  na 
de  herstelling  door  het  verlies  van  den  steun  van  den  bal  voor 
de^ji  grooten  teen  en  der  inplanting  van  de  lange  buigspieren 
de  welving  van  den  voet  niet  wordt  behouden,  zoodat  de  voet 
met  zijnen  binnenrand  den  grond  raakt  en  de  zwaarte  van 
het  ligchaam  op  het  likteeken  drukt.  Het  likteeken  wordt  hier- 
door geprikkeld,  ten  gevolge  waarvan  er  eene  zeer  lastige  en 
hoogst  pijnlijke  zweer  ontstaat.  Sodth  heeft  dit  menigmaal  waar- 
genomen, nadat  de  herstelling  reeds  was  lot  stand  gekomen. 
Daarom  moet  men,  waar  het  slechts  mogelijk  is,  den  grooten 
teen  trachten  te  behouden,  en  wanneer  zij  bij  eenen  lijder  uit 
de  arbeidende  klasse  noodig  is,  dan  houdt  hij  de  amputatie  van 
geheel  den  na  voet  of  op  het  voetgewricht  voor  meer  gepast , dan 
het  wegnemen  van  het  navoetsbeen  van  den  grooten  teen. 

De  amputatie  van  het  navoetsbeen  van  den  kleinen  teen  komt 
geheel  met  die  van  den  grooten  teen  overeen , alleen  ondervindt 
men  hier  na  de  herstelling  niet  die  moeijclijkheden , welke  men 
bij  den  grooten  teen  aant-reft,  dewijl  daar  de  voet  zijnen  steun 
door  den  bal  van  den  grooten  teen  behoudt. 
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IV. 

VAN  HET  AFZETTEN  DEll  LEDEMATEN  IN  DE  GEWRICHTEN. 

(exarticulatio). 


I. 

UIT  HET  HEUPGEWRICHT. 

n.  METZ , Ucber  die  Lösung  des  Oherschenlvels  aus  dom  Hiiftgclcnkc. 
Wurzburg.  1841. 

(Vergelijk  Déél  IV,  § 595  en  vervolg) 

a.  Door  de  Cirkclsnede. 

§ .504. 

Met  de  methode  van  vetcii  komt  die  van  couo  overeen,  die 
over  en  door  den  grooten  draaijer  de  amputatie  vcrrlgtte  en  den 
hals  en  het  hoofd  des  dijebeens  verwijderde  1).  Evenzoo  deed 
JAEGER  in  het  zoo  gunstig  afgeloopen  geval;  hij  zag  n.  1.,  hij  de 
afzetting  der  dije  in  het  hoven  derde  gedeelte,  met  eenen  huitenlap, 
de  beenzweer  tus^chen  de  plaatjes  hooger  zich  uitstrekken,  waarom 
hij  het  been  2 — 3 duimen  hooger  afzaagde,  en  toen  hij  zag,  dat 
de  verzwering  nog  verder  dan  de  groote  draayei  zich  uitstickte, 
verlengde  hij  alleen  den  bovenhoek  van  den  lap  aan  de  voor- 
buitenzijde, 2 duimen  naar  boven,  kliefde  zonder  cenigen  tegen- 
stand den  beurshand  en  den  ronden  band  door,  en  kon  daaiop 
het  been  zonder  moeite  wegnemen.  De  stomp  bezat  veel  zachte 
deelen,  huid  en  spieren,  die  nogtans  niet  tot  nadeel  waren;  na 
de  genezing  Avas  de  stomp  6 duimen  lang,  hard  op  het  gevoel, 
als  of  er  een  beenstomp  aanwezig  was. 


b.  3Ict  cenen  Lap. 

(Deel  IV,  § 609-610). 

§ 505. 

De  methode  van  mance,  later  bekend  gemaakt,  is  deze.  Terwijl 
het  been  naar  buiten  gehouden  en  eenigzins  gebogen  wordt, 
steekt  hij  een  tweesnijdend  mes  tusschen  den  grooten  draaijer  en 
den  voorsten  graad  van  het  darmbeen , van  boven  naar  beneden 
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en  van  buiten  naar  binnen,  lusschcn  den  hals  van  het  dijebeeii 
en  de  spieren  tot  op  het  heen  door,  en  terwijl  het  mes  onmid- 
delijk  langs  het  heen  naar  beneden  wordt  gevoerd,  snijdt  hij  al- 
dus eenen  genoegzaam  langen  lap  los.  Een  helper  ligt  den  lap 
opwaarts  en  drukt  op  de  daarin  aanwezige  slagader.  De  heel- 
meester voert  thans  het  mes  onder  het  heen , plaatst  het  in  den 
benedenhoek  der  wond  en  klieft  tot  aan  den  buitensten  wondhoek 
alle  zachte  deelen  tot  op  het  been.  Voorts  wordt  de  heurshand 
aan  zijne  voorzijde  door  eene  met  kracht  volbragte  insnijding 
geopend , het  gewrichtshoofd  in  den  staat  van  afvoering  {ahductio) 
naar  buiten  gedreven,  de  ronde  band,  gekliefd , zoowel  door  in- 
snijdingen aan  de  voor-  als  achterzijde.  Nadat  de  lap  gevormd 
is , kan  men  ook  aan  de  voorzijde  terstond  in  het  gewricht  drin- 
gen en  de  achtergelegen  deelen  vervolgens  door  eene  snede  van 
binnen  naar  buiten  klieven. 

§ 506. 

Gedoogt  de  toestand  der  zachte  deelen  slechts  de  vorming  van 
eenen  buitensten  lap,  dan  wordt,  nadat  vooraf  de  dijeslagader 
onderbonden  of  door  drukking  gesloten  is , het  mes  beneden  het 
middelpunt  van  den  band  van'poupART  loodregt  ingestoken  en  in 
eene  regtstandige  rigting  naar  binnen  het  geheel  der  zachte  deelen 
doorgesneden.  Inmiddels  nu  de  dije  buitenwaarts  gedrukt  wordt, 
opent  men  den  beursband,  klieft  den  ronden  band,  drukt  het 
hoofd  des  dijebeens  uit  de  heupkom  te  voorschijn,  ten  einde 
zoodoende , en  door  rondom  het  deel  het  scherp  van  het  mes  naar 
beneden  te  voeren,  den  lap  te  verkrijgen.  Deze  operatie  heeft 
cHELics  meermalen  op  levenden  verx’igt. 


c.  Mei  tivec  Lappen. 

(Deel  IV,  § 611  en  vervolg) 

§ 507. 

Larrev  1)  heeft  aan  zijne  vroegere  methode  (zie  Deel  IV,  ^613), 
eene  andere  toegevoegd.  Na  de  onderbinding  der  dijeslagader 
namelijk , maakt  hij  eene  cirkclsnede  onmiddelijk  onder  den  groo- 
ten  draaijer  door  de  huid,  om  de  lengte  der  beide  lappen  te  be- 
palen j daarop  moet  de  binnenste  lap,  hetzij  van  buiten  naar 
binnen  of  van  binnen  naar  buiten  worden  gevormd  en  wel  naar 
den  toestand  der  deelen.  De  beursband  wordt  met  hetzelfde  mes 
geopend  en  gescheiden,  het  gewrichtshoofd  naar  binnen  ontwricht, 
de  ronde  band  doorgesneden  en  met  het  mes , hetwelk  over  het 
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gewrichtshoofd  henen  gevoerd  wordt,  de  insnijding  tot  in  de  huid- 
snedc  voortgezet  cn  aldus  dc  uitwendige  lap  gevormd.  Zijn  de 
bloedende  vaten  onderhonden,  dan  worden  de  draden  in  den  be- 
neden wondhoek  gebragt,  een  lapje  linnen,  in  olie  gedoopt,  in 
denzelfden  wondhoek  gelegd , hetwelk  tot  in  de  heupkom  moet 
reiken,  waarna  de  lappen  woi’den  vereenigd. 

Mott  vormt  den  binnensten  lap  even  als  larrey,  door  het  mes 
in  de  huid  te  steken,  en  den  buitensten  door  eene  snede  van 
buiten  naar  binnen. 

1)  Cliniqne  iMctlicalc  Tom;  UI,  p 611. 


d.  De  eironde  Snede. 

(Deel  IV,  ^ 621  en  vervolg.)  . 

§ 508. 

Volgens  SANSON  maakt  de  heelkundige,  die  zich  aan  de  buiten- 
zijde van  het  ziekelijk  deel  plaatst,  eene  schuinsche  insnijding, 
loopende  van  beneden  naar  boven  en  van  binnen  naar  buiten , 
welke  vier  vingeren  breed  onder  den  bilnaad  begint,  en  over  de 
voorzijde  des  deels  gaande,  aan  de  punt  van  den  grooten  draaijer 
{trochanter  major)  een  einde  neemt.  Met  deze  insnijding  klieft  men 
de  huid  en  de  oppervlakkig  gelegen  spieren.  De  dijeslagader  wordt 
onderhonden.  De  tweede  insnijding,  van  den  binnenhoek  der 
eerste  aanvangende,  wordt  over  de  achterzijde  van  het  deel  ge- 
voerd en  met  de  eerste  aan  de  punt  van  den  grooten  draaijer 
vereenigd.  Met  deze  insnijding  klieft  men  de  huid,  en  zoo  diep 
mogelijk  de  spieren.  Voorts  wordt  het  mes  in  de  eerste  insnij- 
ding, het  scherp  naar  de  heupkom  gekeerd,  gestoken,  de  dije 
neêrgetrokken , zoodat  het  dijebeensboofd  uitpuilt  en  ~de  beurs- 
band en  ronde  band  gekliefd.  Hierna  gaat  men  met  bet  mes 
rondom  het  dijebeensboofd  van  binnen  naar  buiten , vervolgens 
naar  achteren  en  ten  laatste  naar  binnen,  waarbij  men  in  het 
oog  moet  houden,  dat  het  mes  geen  oogenblik  de  heupkom  mag 
verlaten.  Deze  wijze  van  opereren  loopt  spoedig  ten  einde. 

§ 509. 

CoRNUAU  beveelt  de  volgende  wijze  aan.  Den  lijdei;  plaatst  men  op 
de  gezonde  zijde,  de  heelkundige  bepaalt  met  de  vingers  der  lin- 
kerhand de  plaats  van  den  grooten  draaijer,  van  welks  top  hij 
eene  insnijding  schuins  naar  beneden  en  voren  tot  aan  den  reg- 
terhoek  maakt,  welke  door  de  vereeniging  eener  horizontale  lijn 
van  den  zitbeensknobbel  getrokken  met  eene  andere,  welke  lood- 
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regt  van  de  voorl)ovenste  graat  van  het  darmbeen  neêrdaalt,  ont- 
staat. Eene  tweede  insnijding  van  gelijke  uitgestrektheid  en  met 
de  eerste  op  den  grooten  draaijer  eenen  spitsen  hoek  vormende, 
klimt  schuins  naar  achteren  en  beneden  tot  het  midden  van  de 
dikte  des' deels  naar  beneden.  De  buitenste,  achterste  en  voorste 
zijde  des  gewrichts  zijn  nu  blootgelegd;  de  beurshand  moet  zoo 
mogelijk  aan  den  rand  der  heupkom  doorgesneden  worden;  na 
het  klieven  der  -spieren,  welke  hij  de  eerste  insnijding  zijn  ver- 
schoond gebleven,  wordt  het  hoofd  des  dijebeens  buitenwaarts 
ontwricht,  de  rondehand  zonder  moeite  vaneen  gescheiden  en  het 
mes  om  het  heenhoofd  naar  de  binnenzijde  des  deels  gevoerd.  Een 
helper , aan  de  buitenzijde  des  deels  staande,  vat  den  voorsten  lap, 
in  welks  dikte  hij  de  dijeslagader  zamendrukt.  Een  ander  helper 
trekt  de  huid  aan  de  binnenzijde  der  dije  naar  hoven,  inmiddels 
de  operateur,  die  met  de  linkerhand  de  dije  ondersteunt,  met 
het  mes  voortgaat , tot  het  aan  den  lienedenhoek  der  eerste  insnij- 
ding gekomen  is,  van  welks  punt  af  hij  de  zachte  deelen  vaneen 
scheidt,  waarbij  het  binnenste  deel  der  wond  afgerond  en  daar- 
mede het  deel  weggenomen  wordt. 


lil. 

VAN  DE  EXARTICUiATIE  DES  -VOETS  CIT  HET  VOETGEWRICUT. 

§ 510. 

Er  is  welligt  geene  kunstbewerking,  waarover  de  meeningen 
zoo  zeer  uiteenloopen , als  over  het  uitnemen  van  den  voet  uit  het 
voetgewricht.  In  vorige  jaren  slechts  twee  malen  aan  levenden 
verrigt,  steunde  de  aanbeveling  dezer  operatie  door  eenige  schrij- 
vers alleen  op  dc  meer  doeltreffende  wijzen,  op  lijken  gedaan, 
terwijl  zij  daarentegen  door  dc  meeste  heelkundigen  afgekeurd  en  zij 
verre  beneden  het  amputeren  van  het  deel  beschouwd  werd  en  wel, 
om  h.are  moeijelijkheid  en  het  gevaar,  zoowel  als  om  den  slechten 
staat  van  den  stomp,  waarvoor  moeijclijk  een  kunstvoet  kon  wor- 
den vervaardigd.  Deze  bedenkingen  en  opmerkingen  waren  geens- 
zins van  grond  ontbloot,  en  op  elke  opereer-methode  van  toepas- 
sing,  bij  welke  het  overdekken  van  den  stomp  slechts  door  de  zachte 
deelen  van  den  rug  of  de  zijden  des  voets  kon  worden  verkregen. 
Op  geheel  andere  wijze  moeten  die  methoden  van  opereren  worden 
beoordeeld,  volgens  welke  de  stomp  door  eenen  lap,  uit  de  zool 
van  den  hiel  gevormd,  bedekt  wordt,  gelijktijdig  met  het  weg- 
z.agen  van  de  enkels;  slechts  hierdoor  kon  men  renen  stomp 
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verkrijgen,  welke  na  de  vorming  van  het  likteeken  een  dik  en 
vast  kussen  nalaat,  waarbij  de  huid  des  deels,  die  om  zijn  maaksel 
en  toestand,  bestemd  is,  om  den  last  des  ligchaams  tc  dragen, 
die  eigenschap  ook,  nadat  de  genezing  van  de  amputatiewond 
verkregen  is,  blijft  behouden,  daar  zij  door  de  drukking  zich  ver- 
dikt, vereelt  en  geenszins  door  opslorping  of  ontsteking  verdund 
wordt  of  in  eene  zweer  overgaat,  kortom,  den  lijder  in  staat  stelt, 
op  den  stomp  zelven  te  staan. 

Zoodanige  methode  is  het  allereerst  door  leveillé  1),  na  hem 
door  JAEGER  2)  (tevens  met  het  wegzagen  van  de  enkels  vol- 
gens kldge)  voorgeslagen  en  daarbij  tevens  aangewezen , dat  men 
op  deze  wijze  eenen  wel  gevormden  en  behoorlijk  bedekten  stomp 
verkrijgt , op  welken  de  lijder  even  goed  als  op  den  gezonden  hiel 
gaan  en  staan  kan.  Op  dezelfde  wijze  beschreef  gdntiier  3)  zgnc 
Enucleatio  pedis  monolobularis  posterior,  maar  zonder  daarbij  het 
afzagen  der  enkels  aan  tc  geven.  Intusschen  was  syme  de  eerste, 
die  deze  kunstbewerking  volgens  de  geuite  beginselen  op  leven- 
den verrigtte  en  hare  voortreffelijkheid  door  de  gelukkigste  gevol- 
gen bevestigde.  Op  hem  volgden  lyon,  uondyside  en  düncak,  die 
almede  gunstige  uitkomsten  verkregen.  In  weerwil  hiervan,  trok 
zij  toch  weinig  de  belangstelling  van  andere  Engelsche  heelkun- 
digen. F.  cHELiüs  4)  heeft  in  Duitschland  de  aandacht  op  deze 
kunstbewerking  gevestigd  en  haar  levens  met  den  besten  uitslag 
verrigt.  Doch  daar  vond  zij  spoedig  bijval  en  voorstanders,  het- 
geen uit  het  groot  aantal  bekend  gemaakte  waarnemingen  van 

TEXTOR,  PAüLi,  METZ , WTIZER  , lANGENBECK  , HETFELDER  5)  CII  anderen 

ten  duidelijkste  blijkt.  In  Frankrijk  is  het  baüdexs  6),  die  (183Ü) 
het  eerst  de  exarticulatie  in  het  voetgewricht,  met  het  vormen  van 
eenen  huidlap  uit  de  rugvlakte  van  den  voet  en  afzagen  der  en- 
kels, meermalen  aan  levenden  heeft  verrigt.  Jobert,  roüx  7) 
cn  SEDiLLOT  8)  hebben  opereermethoden  uitgedacht,  welke  als 
wijzigingen  van  de  manier  van  syme  zijn  aan  te  merken , dewijl 
de  stomp  zou  moeten  worden  gedekt  door  het  sparen  van  den 
zool  uit  den  hiel,  in  den  vorm  van  twee  of  van  eenen  zijlap. 

Door  HIPPOCUAÏES , HiLDAiNus  Gil  scuLTKT  Gcnigcrmate  aangeduid , wordt 
de  exarticulatie  in  het  voetgewricht  het  eerst  door  brasdor  (Essais  sur  les 
amputations;  Memoires  de  Chirurgie.  Tom.  V,  p.  787)  en  sabatier  j (Me- 
decine  operatoire) , ofschoon  op  weinig  bekende  manier  opgegeven,  siïdil- 
UER  en  ROSSI  hebben  haar  op  levenden  bewerkstelligd.  Volgens  buasdor 
moet  de  huid  van  den  rug  des  voets  dwars  onder  het  gewricht  van  den 
cenen  enkel  tot  den  anderen  doorgesneden  en  dan  de  insnijding  dieper 
in  het  gewricht  tot  aan  het  klieven  der  pees  van  achilles  vervolgd  worden. 

1)  Nouvelle  doctrine  chirurgiale.  Paris  1812.  Tom.  IV,  p.  .^SSS. 

2)  Ilandwörterbuch  der  Chirurgie,  Bd.  1 , Secle  362. 


t 


329 


3)  Operationslelire  am  Leicliname,  4,  5 Heft,  Lcipzlg  1843  , taf.  56. 

SYME  heeft  deze  operatie  het  eerst  in  het  jaar  1842  verrigt , in  e 
bruarij  1843  bekend  gemaakt  en  sedert  in  eene  reeks  van  waarnemingen 
dit  onderwerp  'oordeelkundig  uiteengezet;  volgens  zijne  opgave  lee  t nj 
in  ongeveer  24  gevallen  deze  kunstbewerking  met  gelukkig  geioguige 
voerd*"  (London  and  Edingbuigh  Wonthly  Journal  of  medical  Science. 

Aug.  1844,  1846.  n • i ii  lazfi 

' 4)  Ueber  die  Amputation  im  Fussgelenke,  mit  4 Taf.,  Heue^ 

5)  Deutsche  Klinik , 1850,  1N“.  35;  1851,  N®.  31,  39,  41.  Gunsbuuc, 

Zeitschrift  für  klinische  Mediz. , Cd.  1,  Heft  2.  .-.iSAo 

6)  Nouvelle  methode  des  amputalions.  Amput.  tibio-Uirsienne.  aiis 

7)  Gazette  des  hópitaux. 

8)  Amputation  tibio-tarsienne.  Strasbourg  1848. 

§ 511. 

Uit  de  hierboven  medegedeelde  beschouwing  volgt  de  bepaling, 
in  welke  omstandigheden  deze  kunstbewerking  als  aangewezen 
kan  worden  aangemerkt  en  de  voorkeur  boven  bet  afzetten  van 
het  been  onder  h(jt  kniegcwricht  verdient.  Te  weten,  wanneer 
de  eerste  rij  der  voorvoetsbeenderen  of  het  voetgewricht  verwoest, 
door  vereltcring  en  beenverzwering  {Caries)  aangedaan  is , waar- 
bij de  huid  van  den  hiel  zoodanig  kan  worden  bewaard,  als 
ter  genoegzame  bedekking  van  den  stomp  vereischt  wordt.  Al- 
leen hierin  ligt  de  voorkeur,  en  wij  mogen  zeggen  de  physio- 
loeische  beteekenis  van  deze  kunstbewerking,  dat,  na  de  hceling, 
de  lijder  op  den  stomp  gaan  kan.  Wanneer  derhalve  bij  eene 
ziekelijke  aandoening  der  huid  van  den  hiel , slechts  de  huid 
van  den  rug  en  van  de  zijden  des  voets  tot  het  bedekken  van 
den  stomp  kan  dienen,  behoort  men  deze  kunstbewei^ing  met 
toe  te  passen,  omdat  zij  dan  niet  aangewezen  (gecontraindiceerd) 
is  en  zulks  omdat  de  huid,  welke  hier  den  bcenstomp  moet 
bedekken,  zoo  min  het  gaan  op  don  duur  veroorlooft,  als  tot 
steun  voor  eenen  kunstvoet  dienen  kan,  vermits  de  huid  door 
de  aanhoudende  drukking  telkens  in  ontsteking  geraakt  en  ont- 
velt of  wel,  omdat  het  steunen  van  den  slomp  op  den  kunst- 
voet'of  laars  onuitstaanbare  pijn  verwekt:  ongemaiiken,  wel  e 
door  het  behouden  van  eenen  genoegzaam  langen  stomp  geens- 
zins kunnen  worden  vergoed,  uithoofde  het  steunpunt  voor  den 
kunstvoet,  even  als  na  de  amputatie  van  het  scheen-  en  kui - 
been,  aan  de  uitpuiling  van  den  beenknobbe  moet  worden  ge- 
vonden. Deze  omstandigheden  verdienen  zelfs  met  betiekking 
tot  het  bedekken  van  den  stomp,  door  de  huid  van  den  hiel, 
bil  lijders  uit  de  behoeftige  en  arbeidende  klasse , eene  byzondeic 
aimdacht,  zoodat  in  die  gevallen  de  amputatie  van  het  licen 
verre  verkieselijker  kan  worden.  Verder  moet  men  b.j  de  waai- 
dering  dezer  kunstbewerking  in  het  oog  houden,  dal  beenver- 
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zwering  in  het  sponsachtige  uiteinde  van  het  scheenbeen  slechts 
oppervlakkig  is,  omdat,  wanneer  het  been  meer  in  de  diepte 
is  aangedaan,  de  verzwering  (Caries)  in  het  sponsachtig  weefsel 
van  den  beenstomp  te  spoediger  kan  terugkeeren.  Bovendien 
moet  men  niet  uit  het  oog  verliezen,  dat  hij  de  afzetting  van 
het  voetgewricht  het  ligchaamsgestel  der  lijders  overigens  niet 
veel  mag  hebben  geleden,  uithoofde  anders  niet  is  te  verwachten, 
dat  de  huidlap  zich  vasthecht  en  er  zelfs  te  eerder  pyaemie,  door 
ontsteking  der  aderen , in  het  sponsachtig  weefsel  van  den  heen- 
stomp , verwoestende  verettering,  versterving  i^gangrena)  van  den 
huidlap  enz.  te  vreczen  zijn. 

In  geen  geval  alzoo  kan  eenc  andere  opereermelhode , hij  welke 
een  ander  gedeelte  der  huid,  in  stede  van  die  des  biels , tot  dekking 
van  den  stomp  dient , in  aanmerking  komen.  Derhalve  vonden  de 
manier,  waarbij  men  de  huid  door  eene  soort  van  cirkelsnede 
heeft  trachten  te  bewaren  (brasdor,  sabatier],  of  waar  men  twee 
lappen  van  de  zijden  des  voets  (rossi),  eenen  lap  uit  de  huid 
van  den  rug  des  voets  (bacdens),'  vier  halve  maanwijze  lappen, 
een  op  elke  zijde  en  een  van  voren  en  achteren  (velpead)  , 
deze  en  alle  anderen  zelfs  als  uitzondering  voor  bijzondere  ge- 
vallen, om  de  opgegeven  redenen,  geene  toepassing  (wctzer). 
Ten  onregte  en  in  strijd  met  de  ondervinding  heeft  men  beweerd, 
dat  de  huid,  uit  den  rug  des  voets,  tot  dekking  van  den  stomp 
verkregen,  aan  de  drukking  gewoon  en  eeltachtig  wordt,  zoo 
als  dit  hij  den  klompvoet  door  het  staan  en  gaan  op  de.hinnen- 
en  bovenzijde  des  voets  wordt  waargenomen.  Men  late  zich  ten 
dezen  aanzien  door  het  oordeel  en  de  verzekeringen,  aangaande 
den  toestand  van  den  stomp  uitgesproken  (bacdens,  malgaigse 
enz.) , niet  misleiden , dewijl  de  toestand  van  den  stomp  na  ceni- 
gen  tijd  ons  boven  uitgehragt  gevoelen  bevestigt.  Zoo  h.  v.  kon 
de  lijder,  bij  wien  de  huidlap  uit  den  rug  des  voets  door  bacdens 
gevormd  was,  gedurende  een  geheel  jaar  in  eenen  gewonen 
schoen,  welke  met  twee  metalen  platen  bevestigd  was,  zeer  vaar- 
dig loopen  en  zelfs  groole  afstanden  afleggen,  zonder  moeite 
trappen  op-  en  afgaan,  dansen  en  springen.  Later  werd  echter 
deze  lijder  in  het  Invalidenhuis  opgenomen,  alwaar  hij  eenige 
maanden  bleef,  toen  de  stomp  zeer  pijnlijk  werd,  het  likteeken 
openbrak  en  op  meerdere  plaatsen  zweren  vormde.  Men  opende 
twee  ettergezwellen , welke  eenige  dagen  daarna  in  het.  weefsel 
van  het  likteeken  waren  ontstaan  en  waarschijnlijk  was  het,  dat 
het  ondergelegèn  heen  mede  aangedaan  was;  de  lijder  werd  door 
zulke  hevige  pijnen  gekweld,  dat  hij  de  amputatie  onderbet  knie- 
gewrichl  dringend  verlangde  (Monthly  Journal  of  tnedical  Science. 
New-Series  Edinh.  1846).  Brasdor  beweert  wel , dat  het  likteeken 
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hetwelk  zich  na  korten  tijd  had  gevormd,  na  12  j aren  tijds  niet 
was  opengehroken  , en  velpeaü  beschouwde  de  bedenkingen , welke 
tegen  deze  kunstbewerking  ten  opzigte  van  het  duurzaam  bedek- 
ken van  den  stomp  door  de  bespaarde  huid  voor  niet  gegrond, 
en  is  van  meening,  dat  zelfs  de  enkels,  zoo  zij  niet  worden  afge- 
zaagd , van  lieverlede  worden  afgestompt  en  gevoelloos  gemaakt  en 
geheel  het  uiteinde  van  den  stomp  eene  afgeronde  gedaante  ver- 
krijgt. Tot  bewijs  voegt  hij  er  bij,  dat',  zoo  als  cuprie  verhaalt, 
men  langen  tijd  cenen  soldaat  heeft  gezien,  die  deze  kunstbewerking 
in  den  Russischen  veldtogt  had  ondergaan  en  eenen  schoen  droeg, 
welke  naar  hetzelfde  beginsel,  als  dat  van  mille,  was  ingerigt. 
Lacuis, die  in  1834  den  stomp  onderzocht,  vond, dat  de  amputatie 
van  den  voet  bij  dezen  man  niet  regelmatig  was  verrigt  en  een  der 
enkels  had  ontbroken.  De  waarnemingen  van  exarticulatie  in  het 
voetgewricht,  door  het  vormen  van  eenen  huidlap  uit  den  rug 
des  voets,  in  lateren  tijd  bekend  gemaakt,  zijn  niet  geschikt,  om 
de  bedenkingen  tegen  deze  opereermethode  ingebragt,  te  wederleg- 
gen. In  het  geval  van  gunther  (Journal  der  Chirurgie  uud  Augen- 
heilkunde  von  waltder  und  ammon  1847),  stierf  de  lijder  aan 
pyaemie.  Tn  2 gevallen  van  REYFELDER,is  over  het  gaan  des  lijders 
niets  vermeld,  als  alleen  van  de  eene  geamputeerde,  dat  zij  nu 
en  dan  een  paar  schreden  in  de  kamer  kon  doen  , zonder  bijzon- 
dere onaangenaamheid  of  pijn  te  gevoelenj  zij  stierf  19  maanden 
daarna.  De  andere  geamputeerde  bezweek  eenige  weken  nadat 
hij  uit  het  hospitaal  was  ontslagen.  - 

512. 

Als  de  meest  geschikte  manier  van  opereren  voor  de'exarticu- 
latie  van  het  voetgewricht,  moeten  die  van  syme  en  voor  de  bij- 
zondere gevallen  die  van  J.  roux  en  sedillot  aan  eene  nadere 
beschouwing  woi'den  onderworpen.  De  lijder  wordt,  even  als  bij 
de  afzetting  van  het  been  onder  het  kniegewricht , geplaajst,  de 
slagader  boven  de  knie  of  aan  het  boven  derdegcdeelte  van  de 
d^c  door-  een  tournicjuet  zamengedrukt  en  het  been  dooi  eenen 
helper  bevestigd. 

§ 513. 

Volgens  SYME  bepaalt  de  operateur  met  den  duim  en  wijsvinger 
van  de  linkerhand  op  het  midden  van  beide  enkels  de  huid  en 
steekt  een  groote  bistouri  of  een  klein  amputatiemes,  aan  den 
linkervoQt  aan  'den  buiten,  aan  den  regtervoet  aan  den  binnen- 
enkel,  op  de  grootste  uitpuiling  van  den  enklaauw , dringt  daar- 
mede op  het  been  door  en  voert  het  mes  met  eene  krachtige  en 
snellen  trek  in  eene  regte  lijn  naar  beneden  over  den  voetzool 
{planta  pedis)  en  naar  dezelfde  hoogte  van  den  tegenovergestelde»! 
enkel  opwaarts,  tvaardoor  alle  deden  tot  op  het  been  worden 
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doorgesneden.  De  beide  einden  van  deze  snede  worden  vervolgens 
door  eene  dwarsche  insnijding,  over  de  voorzijde  van  het  gewricht 
loopende,  vereenigd.  Inmiddels  een  helper  het  voorste  gedeelte 
van  den  voet  bepaalt,  zet  de  operateur  het  mes  in  den  eenen 
of  anderen  hoek  der  loodregte  insnijding  en  maakt  met  losse 
trekken  de  zachte  deelen  van  het  been  los  tot  op  de  hoogte  van 
de  inplanting  der  pees  van  Achilles,  welke  hij  doorklieft,  zoodra 
de  op  deze  wijze  gevormde  lap  naar  boven  en  achteren  is  omge- 
slagen. Gedurende  dit  losscheiden,  moet  de  duim  der  linkerhand  on- 
afgebroken in  den  wondrand  geplaatst  en  deze  afgetrokken  worden, 
inmiddels  de  wijsvinger  op  de  buitenzijde  der  huid  gedrukt  wordt, 
waar  het  mes  steeds  werkt;  bij  het  lospellen  der  huid  van  het 
bovenste  gedeelte  van  den  hiel,  behoort  men  vooral  voorzigtig  te 
zijn,  om  de  huid  niet  te  beleedigen.  Hieromtrent  moet  er  echter 
opgemerkt  worden,  dat  fergüsson  bij  wijze  eener  vraag  voorslaat, 
om  in  de  huid  ter  dezer  plaatse  eene  insnijding  te  maken,  ten 
einde  later  de  etter  vrijer  zou  kunnen  afvloeijen,  gelijk  verder  ook 
Dl]NCA^  aanraadt,  om  de  pees  van  Achilles  voorde  kunstbewerking 
onderhuids  te  klieven,  Avaardoor  het  gemakkelijker  kan  worden 
weggenomen.  Nadat  de  zachte  deelen  naar^boven  toe  zijn  omge- 
geslagen,  vat  de  heelkundige  met  de  linkerhand  den  voet  en  dringt 
met  het  mes  het  eerst  in  het  voorste  gedeelte  van  het  voetgewricht,’ 
en  terwijl  hij  den  voet  meer  en  meer  benedenwaarts  drukt,  klieft 
hij  de  zijdelingsche  verbindingen  en  volbrengt  de  cxarticulatie 
door  het  klieven  der  achterste  deelen.  Dit  gedeelte  der  kunstbe- 
werking is  gewoonlijk  niet  moeijelijk , inzonderheid  wanneer  reeds 
een  gedeelte  der  geAvrichtsbanden  verstoord  is. 

Volgens  FERGüssoN  en  anderen,  moet  de  verbindingssnede  flaauAV 
halvemaanswijze  worden  gedaan,  hetgeen  naar  ons  oordeel  min- 
der gepast  is  dan  eene  regte  snede,  omdat  deze  in  overeenstem- 
ming naar  de  Avondlippen  van  den  ondersten  lap  gerigt  is. 

lIoeAvel  het  lospellen  der  huid  van  den  hiel  doorgaans  het  moei- 
jelijkste  gedeelte  is  der  kimstbeAA^erking,  zoo  AA^ordt  zij  echter  ge- 
woonlijk daardoor  gemakkelijk  gemaakt,  dat  het  celweefsel  veelal 
door  eene  Aveiachtige  vloeistof  is  doordrongen  en  door  de  veelal  ^ 
rustige  ligging  des  lijders  cenigzins  venveekt  is.  De  lospeiling  der 
huid  van  den  hiel  kan  ook  nog  gemakkelijker  Avorden  gemaakt, 
door  dat  men,  na  de  verbindingssnede  te  hebben  gemaakt,  terstond 
in  het  gewricht  dringt  en  na  het  klieven  der  banden,*  de  huid 
vanbinnen  naar  builen  van  den  hiel  lospelt.  Met  dit  losmaken  der 
huid,  trachte  men  van  de  achterste  scheenhccnsslagader  zoo  veel 
mogclijk  te  sparen,  ten  einde  de  lap  door  haar  genoegzaam  van 
bloed  kan  verzorgd  Avorden. 
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§ 514. 

De  zachte  dcelen  worden  vervolgens  door  eenen  helper  rondom 
terug  en  naar  hoven  getrokken,  wüarna  de  operateur  alle  zachte 
deelen  tot  op  het  been  door  eene  cirkelsnede  van  een  scheidt, 
zoodanig,  dat  deze  insnijding  eene  lijn  hooger  dan  de  diepere 
gewrichts vlakte  van  het  scheen-  en  kuitbeen  gemaakt  wordt,  in- 
dien de  aandoening  der  beenderen  het  hooger  afzagen  niet  noodig 
mogt  maken.  In  deze  insnijding  wmrdt  thans  de  zaag  gezet  en 
in  eene  regtstandige  rigting  door  de  heide  beenderen  bewogen, 
zoodat  met  de  beide  enkels  ongeveer  eene  lijn  van  het  gewricht 
wordt  weggenomen. 

§ 515. 

Nadat  de  slagaderen:  iibialis  antica , postica  en  peronaea , zijn 
onderhonden  en  de  wond  gezuiverd  is,  wordt  de  kap  of  de  lap, 
door  de  huid  van  den  hiel  gevormd,  naar  boven  geslagen,  en 
door  de  bloedige  hechting,  waartoe  gewoonlijk  5 draden  noodig 
zijn,  met  de* overeenstemmende  wondranden  vereenigdj  deze  ver- 
eeniging  of  hechting  ondersteunt  men  nog  door  hechtpleisters, 
welke  eerst  van  achteren  naar  voren  en  boven  en  vervolgens  van 
de  eene  naarde  andere  zijde  over  den  stomp  geleid  worden;  men 
zal  daarbij,  eer  men  de  hechtpleisters  aanlegt,  een  uitdrijving- 
windsel  aan  het  onderbeen  aanbrengeH,  niet  zoo  zeer  om  de  zachte 
deelem  naar  den  stomp  te  voeren , maar  omdat  op  den  zwachtel 
de  hechtpleisterstrooken  vaster  kleven  en  zekerder  en  zonder  te 
prikkelen,  hunne  werking  doen.  Nadat  de  stomp  met  gekamd 
pluksel  is  bedekt,  Avorden  twee  drukdoeken  kruiselings  over  den 
stomp  aangelegd  en  door  eenen  zwachtel  bevestigd. 

5 516. 

De  verdere  behandeling  Icide  men  even  als  bij  elk  andere  am- 
putatie. Dc  volkomen  likteckenvorming  wordt  dikwijls  door  eene 
of  meerdere  fistuleuzc  zweren  vertraagd,  uit  welke  dagelijks  1 — 2 
druppels  van  een  helder,  weiachtig  vocht  uitvlocijen,  en  welke 
gewis  uit  eene  der  vele  peesscheeden  voortkomen  door  welke  het 
gewricht  is  omgeven.  Een  eenvoudige  rijgschoen,  in  welken  de 
stomp  door  een  flaauw  uitgehold  en  goed  gevoerd , houten  hiel- 
stuk wordt  opgenomen,  is  voor  den  geopereerden  het  meest  ge- 
past en  maakt  alle  zamengestelde  toestellen  van  kunstschoenen 
overtollig.  ' 

‘ 5 517. 

Dc  methode  van  j.  roux  en  van  sedillot  is  misschien  voor  dc 
gevallen  aangewezen,  waar  de  toestand  der  zachte  deelen  niet 
gedoogt,  dat  de  hielkap  van  dc  huid  bewaard  blijft;  intusschen 
kan  haar  de  voorkeur  boven  de  opercerwijze  van  syre,  waar  zij 
van  toepassing  is , niet  worden  toegekend. 
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§ 518. 

Volgens  j.  ROUX  moet  men , om  de  --achterste  sehcenheens-  en 
inwendige  voetzoolslagader  te  behouden,  den  lap  niet  bij  uit- 
sluiting uit  den  voetzool,  maar  uit  den  voetzool  en  de  binnen- 
zijde: vormen.  De  eerste  insnijding  begint  aan  het  achterste 
punt  van  den  buitenkant  des  hielbeens,  loopt  onder  den  buiten- 
enklaauw  weg  over  den  rug  van  den  voet  (1  centimeter  of  duim 
van  het  gewricht  van  scheenbeen  en  voet  — articulatio  tibio  tarsea  — 
verwijderd)  en  neemt  eenige  strepen  van  den  binnenenkel  een 
einde.  Van  dit  punt  wordt  nu  de  tw'cede  insnijding  over  den 
binnenrand  van  den  voet  en  eenigzins  schuins  naar  achteren  over 
den  voetzool  naar  den  buitenrand  tot  aan  het  begin  der  eerste 
insnijding  gedaan.  Vervolgens  dringt  men  van  de  Imitenzijde  in 
het  gewricht,  maakt  de  huid  van  het  hielbeen*los  en  gaat  ver- 
der, als  hiervoren  is  vermeld,  te  werk.  Deze  manier  komt  met 
die  van  morel  overeen,  welke  alleen  door  de  punten,  waar  de 
insnijdingen  worden  vereenigd,  en  door  den  loop  van  deze,  on- 
derscheiden is.  Hier  begint  de  eerste  insnijding  achter  den  buiten- 
enklaauw,  eenen  hal  ven  Ned.  duim  van  de  pees  van  Achillcs, 
gaat  benedenwaarts  naar  den  uitwendigen  rand  des  voets , over 
den  voetzool  en  den  binnensten  voetrand  en  neemt  1|  Ned.  duim 
van  den  binnenenklaauw  op  de  pees  van  de  voorste  scheenbeen- 
spier een  einde.  Van  dit  punt  begint  de  tweede  insnijding,  welke 
met  den  eersten  eenen  hoek  maakt  van  115°— 120'*,  dwars  over 
den  rug  van  den  voet,  waarbij  zij  met  het  insteekpunt  van  de 
eerste  insnijding  vereenigd  wordt. 

5 519. 

Sedillot  is  van  gevoelen,  dat  er  bij  de  opereermethode  van 
SYME  te  vele  zachte  deelen  worden  bespaard , ten  gevolge  waarvan 
cr  een  zak  wordt  gevormd,  welke  zich  moeijelijk  zamentrekt  en 
aan  de  beenoppervlakte  vasthecht,  waardoor  zij  tot  ophooping 
van  etter,  versterving  enz  aanleiding  kan  geven j men  moet 
daarom , om  dit  ongeval  te  vermijden , slechts  zoo  veel  van  de 
zachte  deelen  uit  den  voetzool  trachten  te  besparen,  als  noodig 
is,  om  de  vlakte  van  den  beenstomp  voldoende  te  bedekken. 
Hiertoe  moet  men  eene  insnijding  maken  van  af  den  enkel  over 
•den  voet,  in  eene  halvemaanswijze  gedaante,  van  ongeveer  3 
dwarsche  vingeren,  eene  tweede  insnijding  van  den  buitensten 
hoek  der  eerste  beneden  den  buitenenkel  dwars  naar  beneden 
•over  de  pees  van  Achilles,  die  mede  gekliefd  w'ordt.  Na  deze  in- 
snijdingen geschiedt  het_losmaken  van  het  gewricht  zonder  moeite 
<en  spoedig , waartoe  men  met  het  geheele  mes  in  het  gewricht 
■dringt  en  door  het  naar  zich  toe  te  halen  eenen  genoegzaam 
.grooten  lap  vormt  uit  de  huid  van  den  inwendigen  rand  des  voets 
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Vlll. 


YAH  HET  WEGSEMEN  VAN  DEN  VOORARM  IN  HET  GEWRICHT  VAN 

DEN  ELLEBOOG. 

(Vergelijk  Deel  IV,  § § 6fi0 — 664.) 

§ 520. 

Als  de  beste  manier  heeft  men  die  van  textor  beschouwd 
(IV,  § 664).  Dij  slaat  evenwel  ook  de  eironde  snede  voor , hoewel 
zij  niet  zoo  ligt  is  uit  te  voeren  en  minder  voordeel  aanbrengt, 
dan  de  operatie  met  den  lap.  De  arm  wordt  horizontaal,  de  voor- 
arm’ uitgestrekt  en  de  hand  in  den  staat  van  vooroverkanteling 
gehouden;  de  heelmeester,  aan  de  buitenzijde  staande,  maakt  met 
het  kleine  operatiemes  eene  insnijding  van  4 duimen  lang , tot 
op  het  been  doordringende  en  zulks  van  het  hoofdje  van  het 
spaakbeen  schuins  bovenwaarts  en  binnen  tot  over  de  punt  van 
het  elleboogsuitsteeksel , daarna  eene  tweede  aan  de  ellepijpszijde 
van  het  boveneinde  der  ellepijp  tot  op  dezelfde  hoogte.  De  aldus 
gevormde  lap  wordt  tot,  aan  zijn  grondvlak  losgepeld;  nu  dringt 
de  operateur  tusschen  het  spaak-  en  opperarmbeen  in  het  gewricht, 
loopt  aan  het  elleboogsuitsteeksel  opwaarts  en  om  dit  henen  en  klieft, 
terwijl  de  arm  gebogen  en  in  achteroverkan  teling  gehouden  wordt, 
de  pees  der  driehoofdige  spier.  Vervolgens  wordt  het  mes  naar 
voren  en  beneden  gerigt,  over  het  kroonwijze  uitsteeksel  der  elle- 
pijp en  het  hoofdje  van  het  spaakbeen , en  langs  deze  beide  been- 
deren zoover  naar  beneden  gevoerd,  als  nbodig  is,  om  eenen  huid- 
lap,  van  3 vingeren  breed,  te  verkrijgen.  De  wond  wordt  naar 
.hare  lengte  gehecht  en  vercenigd  1).  Eene  andere  opereerwijze 
volgt  bacdens.  De  voorarm  wordt  in  achteroverkanteling  gebragt, 
en  de  armslagader  gedrukt.  De  heelmeester,  aan  de  binnenzijde 
staande,  zoo  de  operatie  aan  de  linkerzijde  plaats  heeft,  en  aan 
de  buitenzijde  bij  den  regterarm,  teekent  met  inkt  een  eirond,  het- 
welk aan  den  buitenrand  van  het  spaakbeen  begint,  4 vingeren 
breed  onder  den  vouw  des  arms,  en  aan  den  achterrand  van  de 
elleniiD  eindigt,  3 dwarsche  vingeren  onder  den  vouw  van  het 
ar^  deze  lijn  klieft  hij  de  huid,  welke  zich 

terstond  door  het  klieven  van  de  celwijzc  verbindingen  en  door 
het  optrekken  met  de  linkerhand  omtrent  18  lijnen  ver  zan^^n- 
trekt.  Daarna  snijdt  hij  de  spieren  tot  op  het  been  door,  houdt  de 
vleeschachtige  deelen  in  den  vorm  van  eenen  kegel  terug  en  scheidt 
de  diepere  spierlagen  door  eene  cirkelsnede,  waarbij  hij  tevens 
tusschen  de  gewrichtsvlakte  van  het  spaak-  en  opperarmbeen  naar 
binnen  dringt  en  het  ontwrichten  door  het  klieven  der  banden 
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en  pezen  van  de  driehoofdige  spier  aan  het  einde  van  het  elle- 
hoogsuitsteeksel  volbrengt.  Door  hunne  eigene  zwaarte  voegen 
zich  de  zachte  doelen  over  de  gewrichtsvlakte  en  vormen  oenen 
uitgeholden  kegel,  in  welks  top  zich  de  gewrichtsvlakte  van  het 
opperarmbeen  bevindt.  Zoodra  de  bloedvaten  zijn  onderbonden , 
wordt  de  wond  naar  hare  lengte  vereenigd. 

Jaeger  doet  de  operatie  met  het  vormen  van  eenen  huidlap , 
niet  ongelijk  aan  de  methode  van  brasdor  (Deel  IV,  § 664).  De 
voorarm  wordt  met  eenen  regten  of  puntigen  hoek  gebogen , 
voorts  met  een  klein , bol  amputatiemes,  twee  vingeren  breed  on- 
der de  punt  van  het  elleboogsuitsteeksel  van  het  hoofdje  des 
spaakbcens  tot  aan  den  buitenrand  der  ellepijp,  eene  halve  cirkel- 
snede  door  de  huid  gemaakt,  deze  lap  door  eenen  helper  over 
het  elleboogsuitsteeksel  omgeslagen  en  de  pees  van  de  driehoofdige 
spier  afgesneden,  waarna  het  gewricht  geopend  wordt.  Het 
gewricht  wordt  nu  sterker  gebogen,  de  zijbanden  tusschen  het 
opperarmbeen  en  elleboogsuitsteeksel,  het  spaakbeen  en  de  elle- 
pijp  geopend,  het  mes  over  den  pracessus  coracoideus  op  de  voor- 
zijde der  beide  beenderen  van  den  flaauw  gebogen  arm  gevoerd 
en  door  eene  snede  van  binnen  naar  buiten  een  lap  gevormd  van 
3 dwarsche  vingeren  lang,  welken  lap  een  helper,  voor  men  het 
lid  geheel  scheidt,  aan  het  grondvlak  vat  en  de  armslagader 
zamendrukt.  Hager  maakt  twee  langwerpige  sneden  van  3 vin- 
geren breed  lang  en  wel  van  de  knokkels  van  het  spaak—  en 
ellepijpsbeen  af,  waardoor  de  voorste  lap  wordt  begrensd.  Een' 
duim  beneden  den  bovenhoek  hiervan,  maakt  hij  eene  halve  cir- 
kelsnede  door  de  huid  en  spieren  aan  de  achterzijde,  pelt  den 
kleinen  lap  naar  boven  los,  dringt  van  achteren  in  het  gewricht 
en  vormt  daarna  den  voorsten  lap,  2— 2|  duim  lang.  Rodger 
vormt  den  voorsten  lap  door  eene  hal vemaanswijze  insnijding  van 
het  hoofdje  des  spaakbeens  tot  aan  den  binncnknobbel  en  door 
het  lospellen  der  huid  den  achtersten  lap.  Hierna  wordt  het  ge- 
wricht vaneen  gescheiden. 


VAH  HET  WEGNEMEN  DER  VOORllANDSBEENDEREN  UIT  HUNNE 
VERBINDING  MET  DE  NAHAND. 

§ 521. 

VoN  wALTiiER  liccft  bij  het  wegnemen  van  enkele  beenderen 
der  voorhand  en  met  name  van  dat  van  den  middelsten-  on 
ringvinger  met  de  overeenstemmende  nahandsbeenderen  de  me- 
thode van  scouTETTEN  (Deel  IV,  § 670)  gevolgd,  waarbij  tevens 
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het  achterste  gedeelte  van  het  nahandsbeen  des  wijsvingers  moest 
worden  uitgezaagd  1) , even  zoo  ook  astley  cooper  2).  Bennaben  3) 
nam  in  stede  der  gcheele  hand,  het  eerste  en  tweede  nahands- 
heentje  , het  schuitwijze  en  het  groot  en  klein  veelhoekig  been  weg 
en  sneed  daarbij  nog  het  bovenste  deel  van  het  nahandsbeen 
uit,  waardoor  de  drie  buitenste  vingers  behouden  werden  4). 
Neemt  men  de  nahandsbeenderen  der  vier  vingeren  weg,  dan 
gaat  men  even  als  met  dat  van  den  duim  te  werk  (IV,  §'671) 
met  eene  geringe  afwijking.  Men  moet  namelijk  aan  het  Vinger- 
kootje van  het  overeenstemmend  deel  den  inwendigen  dwarsen 
band  der  nahand  onaangeroerd  laten  en  het  gewricht  van  ach- 
teren naar  voren  vaneen  scheiden;  is  dit  ten  halve  geschied  en 
het  been  ten  halve  ontwricht , dan  ligte  men  de  bistouri  op  tot 
voor  het  hoofdje  van  het  voorhandsbeen , om  bovenwaarts  den 
voorsten  band  zoodanig  te  klieven,  dat  hij  aan  het  vingei kootje 
blijft  zitten , en  evenzoo  den  dwarsen  band  van  het  nahands- 
been, met  welken  het  verbonden  is. 

Bij  het  exstirperen  van  het  eerste  navoetsbeen , plaatse  men  den 
lijder  zoodanig,  dat  hij  op  den  buitenrand  van  den  voet  ligt, 
hierop  steekt  de  operateur  eene  lange  smalle  bistouri  aan  de  bin- 
nenzijde van  den  langen  uitstrekker  des  grooten  teens  zoodanig , 
dat  de  punt  aan  de  binnenzijde  der  pees  van  den  buiger  des 
grooten  teens  naar  buiten  komt,  hij  vormt  daarna  eenen  lap, 
waarvan  het  grondvlak  naar  het  achterste  gewricht  van  het  eerste 
navoetsbeen  en  zijn  top  naar  het  voorste  gewricht  van  dit  been 
gcrigt  is,  en  handelt  overigens  als  bij  de  exarticulatie  van  het 
nahandsbeen. 

1)  Journal  für  Chirurgie  u.  s.  w.  I>d.  IS,  S.  352. 

2)  Vorlesungen,  Bd.  TT,  S.  346. 

^3)  Pievue  niédicale'  1835.  INlars. 


Xll. 

VAN  UF.T  WEGNEMEN  DER  GEWRICUTSEINDEN  VAN  DE  BEENDEREN. 

BIED,  die  Resectionen  der  K.nochen.  Nürnberg  1827. 

PETIIUSCHKY,  Dissert.  de  resectione  articnlorum  extremitatis  superioris. 
Berol.  1851, 

p.  ESMARCH,  die  Resectionen  naoh  Schusswiinden.  Kiel.  1851. 

(Vergelijk  Deel  IV,  § B74  en  vervolg.) 

§ 522. 

Met  betrekking  tot  het  docltrclFende  dezer  kunstbewerking,  ook 
in  vergelijking  met  de  amputatie,  is  als  hootdbedenking  gcop- 
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perd:  Het  rnoeijclijke  der  uitvoering,  het  gevaar  en  de  lange  tijd, 
eer  heeling  volgt  (IV,  § 675).  De  ondervinding  heeft  dit  alles, 
vooral  ten  aanzien  der  bovenste  ledematen , weerlegd  (syme).  Het  is 
waar,  dat  de  waarnemingen,  door  esmarsch  verzameld,  uit  de 
operatiën,  in  den  Slees  wij  k-Holsteinschen  veldtogt  door  onder- 
scheidene heelkundigen  in  het  schouder-  en  elleboogsgewricht 
verrigt,  niet  die  gunstige  uitkomsten  hebben  opgeleverd,  welke 
JAEGER  heeft  medegedeeld  (IV,  § 675).  Maar  men  bedenke  daarbij, 
dat  de  meeste  lijders  aan__pyaemie  bezweken.  Van  de  19  resectiën 
in  het  schoudergewricht  eindigden  er  zeven  met  den  dood.  Van 
40  resectiën  in  het  elleboogsgewricht  stierven  er  6;  een  van  de 
lijders  was  nog  niet  hersteld;  hij  eenen  anderen  geraakte  de  arm 
in  versterving  en  moest  worden  afgezet.  De  overigen  32  zijn  ge- 
nezen met  behoud  van  een’  vrij  hruikbaren  arm.  Omtrent  de  be- 
weging van  het  elleboogsgewricht  kon  men  niets  vernemen;  de 
overigen  8 behielden  de  beweging  bijna  volkomen;  9 eenigzins 
meer  beperkt.  13  malen  was  het  gewricht  door  verstijving  (an- 
kjlosis)  onbruikbaar. 

Vroeger  (Deel  IV,  ^ 676)  is  reeds  gezegd,  dat  groote  zwakte  de 
resectie  niet  veroorlooft.  De  amputatie  heeft  in  dit  geval  de  voor- 
keur, omdat  doorliet  wegnemen  der  bron  van  de  uitputtende  vei-- 
ettering  de  bloedmassa  betrekkelijk  toeneemt,  ten  gevolge  waar- 
van het  ligchaamsgestel  aanmerkelijk  wordt  verbeterd,  terwijl  bij 
de  resectie,  vooral  van  het  gewricht,  het  krachtverlies  gewoonlijk 
belangrijk  is. 

De  toestand  der  zachte  deelen  kan  almede  eene  tegenaanwijziug 
van  de  resectie  zijn,  wanneer  zij  ziekelijk  aangedaan  of  verwoest 
zijn.  Volgens  moreao  verbiedt  de  ontaarding  der  zachte  deelen, 
welke  alleen  van  aandoening  van  het  gewrichtshoofd  afhangt,  de 
operatie  in  geenen  deele ; — de  pijpzweren , gevolgen  van  het 
beenlijden,  genezen  gewoonlijk  na  het  uitzagen;  daarenboven 
raadt  hij,  om  de  aangedane  deelen  van  de  huid  hij  het  onlhlooten 
van  het  gewrichtshoofd,  door  de  snede  te  sparen,  hoewel  eene 
aanzienlijke  aandoening  en  verwoesting  der  zachte  deelen  steeds 
als  tegenaanwijziug  {contraindicatio)  van  het  uitzagen  {resectió) 
der  gewrichtseinden  moet  worden  beschouwd. 


1)  VAN  de  resectie  IN  HET  SCHODDERGEWRiCHT. 

§ 523. 

Eenige  methoden  dezer  kunstbewerking  zijn  (Deel  IV,  § 684) 
beschreven.  De  volgende  opcreermethode  verdient  nog  de  bijzon- 
dere aandacht.  B.  Langenbeck  1)  maakt  hij  de  resectie  van  het 
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hoofd  des  opperarmbcens  eenc  langwerpige  insnijding  door  de  huid 
aan  de  voorzijde  van  het  gewricht , welke  van  den  voorsten  rand 
van  den  schoudcrtop  aanvangt,  langs  de  pees  van  het  lange  hoofd 
der  mme,  biceps  neêrdaalt  en  van  2 tot  4 duimen , naar  gelang  der 
omstandigheden,  lang  moet  zijn.  liet  belangrijke  bij  deze  opereer- 
wijze  is  het  - behoud  van  de  lange  pees  der  biceps^  welke  bij  de 
andere  methoden  doorgesneden  wordt.  Nadat , door  deze  lang- 
werpige snede,  huid  en  deltaspier  gescheiden  zijn,  vertoont  zich 
terstond  de  lange  pees  van  den  m.  biceps.  Aan  haren  buitenrand 
wordt  de  scheede  door  eene  tweede  insnijding  geopend , welke  on- 
middelijk  langs  den  binnenrand  van  het  groote  knobbeltje  ver- 
loopt. Zoodra  de  pees  is  vrij  geworden,  die  aan  de  glinsterende 
witte  kleur  is  te  herkennen,  keert  men  den  rug  van  het  mes  naar 
het  been  en  voert  de  punt  langs  de  peesschcede  tot  in  het  schou- 
dergewricht, waarbij  men  steeds  aan  de  buitenzijde  der  pees  blijven 
moet,  ten  einde  haar  niet  te  kwetsen;  beneden  den  voorrand  van 
het  acromion  ziet  men  door  de  spleet  van  den  beursband  de  kraak- 
beenige  vlakte  van  het  hoofd  des  schouders  vrij  liggen.  Thans 
brengt  men  eenen  stompen  haak  onder  de  pees  der  tweehoofdige 
spier,  maakt  haar  uit  de  groeve  los  en  laat  door  cenen  helper 
haar  binnenwaarts  trekken.  De  wondlippen  worden  tevens  met 
stompe  haken  vaneen  gehouden.  De  helper,  die  den  arm  steunt, 
draait  h«t  lid  naar  binnen,  waardoor  het  gansche  groote  knob- 
beltje {tuberciilum  majiis)  te  voorschijn  komt.  Dit  knobbeltje  wordt 
nu  door  eene  halvemaanswijze  insnijding  omschreven,  w'elke  van 
de  spleet  des  beursbands  begint,  met  de  bolle  zijde. naar  buiten 
is  gekeerd  en  beneden  aan  den  buitenrand  der  knobbclgroeve 
[Sulcus  intertubercularis)  een  einde  neemt;  door  de  insnijding  wor- 
den de  vezelachtige  vasthechtingen  der  boven-  en  ondergraats- 
spieren  en  der  kleine  ronde  spier  doorgesneden.  Dc  arm  w'ordt 
daarna  zoover  naar  buiten  gedraaid,  dat  ook  het  kleine  beenknob- 
beltje  [tuberculum  minus)  te  voorschijn  komt.  Tc  gelijkertijd  laat  de 
helper  dc  lange  pees  der  tweehoofdige  spier  in  de  groeve  terugglij- 
den , of  hij  haalt  haar  naar  den  buitensten  wondrand , en  men  maakt 
nu  om  het  kleine  knobbeltje  mede  eene  haivemaanswijze  insnij- 
ding, welke  boven  van  den  beursband  begint , waarbij  men  de  bolle 
zijde  van  het  mes  naar  binnen  keert  en  de  pees  der  onderschouder- 
bladspier  van  het  been  losscheidt.  Heeft  men  door  deze  insnijdin- 
gen, welke  tc  zamen  de  gedaante  bezitten  eener  Grieksche  <p , den 
beursband  en  alle  pezen  en  banden,  welke  zij  aan  de  voorzijde 
bedekken,  tot  op  het  been  gespleten,  dan  kan  het  hoofd  van  het 
opperarmbeen  gemakkelijk  uit  dc  wonde  tc  voorschijn  komen, 
waartoe  men  nogmaals  de  pees  van  de  tweehoofdige  spier  naar 
buiten  laat  halen  en  met  de  linkerhand  het  boveneinde  van  hel 
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armbeoM  naar  voren,  incl  de  regter  hot  benedeneinde  naar  ach- 
teren drukt.  Hierna  snijdt  men , bij  voorkeur  met  een  tweesnij- 
dend, van  voren  stomp  mos,  dc  achterste  dcelen  van  den  beurs- 
band door  en  maakt  dc  spieren  Jos,  welke  beneden  de  knob- 
beltjes aan  hunne  graatwijze  uitsteeksels  zijn  gehecht,  te  weten, 
alle  doelen  van  de  groote  borst-,  breede  rugspier  cn  de  groote  rol- 
ronde spier  [Musculi  pcctoraUs  major,  latissimus  dorst  et  teres 
major)  en  zulks  zoover,  als  men  het  been  moet  afzagen.  Wordt 
nu  de  elleboog  naar  achteren  en  boven  bewogen,  dan  kan  het 
boveneinde  van  het  opperarmbeen  met  gemak  zoover' uit  de  wond 
gebragt  worden,  dat  men  met  cenc  gewone  amputatiezaag  het 
beenstuk  kan  wegnemen.  Hierna  wordt  de  arm  in  de  natuurlijke 
stelling  teruggebragt  en  dc  wond  vereenigd. 

Om  het  uitvloeijen  der  vloeistoffen , door  de  wond  afgescheiden, 
te  bevorderen,  maakt  stromeijer  cene  halvemaanswijze  insnijding, 
welke  van  den  achterrand  van  het  acromium  aanvangt,  met  de 
volle  zijde  naar  buiten  gerigt  en  langs  den  achterrand  van  de 
buitenvlakte  van  den  schouder,  3 duimen  ver  naar  beneden  loopt. 
Op  deze  wijze  dringt  men  van  boven  cn  achteren  in  het  gewricht, 
hetwelk  gemakkelijk  is  te  openen , en  wanneer  dan  het  opper- 
armbeen naar  voren  wordt  opgeligt,  komen  de  voorste  deelen 
van  den  gewrichtsbeursband  met  de  pezen  zoover  te  voorschijn, 
dat  men  ze  met  de  geknopte  bistouri  zonder  moeite  kan  door- 
snijden, zonder  de  lange  pees  der  tweehoofdige  spier  te  kwetsen. 


IV. 

VAN  HET  UITZAGEN  OER  REEN  DEREN  (Resectio)  UIT  UET  REUPGEWRICHT. 

(Vergelijk  Deel  IV,  § 688). 

§ 524. 

Van  dc  acht  geopereerden  door  deze  kunstbewerking , zijn  cr 
slechts  twee  behouden  gebleven.  Men  kan  hier  geenszins  die  ge- 
vallen bij' rekenen,  w-aar  het  hoofd  des  dijebeens,  door  verzwe- 
ring, losgemaakt  en  later  in  versterving  overgegaan,  uit  de  wond 
is  gedraald  (schmalz),  of  waar  dc  hals  des  dijebeens  om  gewrichts- 
vergrocijing  werd  doorgezaagd  (barton,  rogers).  De  waarnemingen 
van  KLÜGE  1)  en  van  oiile  2)  weet  men  niet  of  zij  tot  de  rescctic 
van  het  heupgewricht  moeten  worden  geteld. 

White  3)  verrigtte  dc  rcscctie  van  het  hoofd  des  dijebeens  bij 
eenen  knaap  van  14  jaren , uithoofde  van  eene  gewigtige  verzAve- 
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ring  van  het  heupgewricht.  Er  werd  een  stuk  vaii  omtrent 
4 duimen  w'eggenomen , en  er  ontstond  een  bruikbaar  kunstge- 
wricht,  De  lijder  overleefde  de  operatie  nog  5 jaren  en  kon 
het  been  behoorlijk  gebruiken.  liet  scheen  zelfs  niet  aanmerkelijk 
korter  te  zijn.  Fergusson  nam  in  1845  met  gelukkig  gevolg  het 
hoofd  des  dijebcens  weg.  Carmicdael  deed  de  operatie  bij  eene 
jonge  vrouw,  aan  Sarcoma  medalloris  der  dije  lijdende,  maar  zij 
stierf  daags  na  de  kunstbewerking.  Oppenüeimer  verrigtle  haar  bij 
verbrijzeling  van  het  hoofd  en  den  hals  des  dijebcens  en  van 
den  grooten  draaijcr,  door  cenen  geweerkogel  veroorzaakt  j hij 
zaagde  het  stuk  kort  bij  den  kleinen  draaijer  weg,  verwijdde  de 
wond  naar  boven  en  verwijderde  toen , nadat  de  beurs-  en  ronde 
band  gekliefd  waren,  de  drie  stukken  van  het  dijebeenshoofd , te 
zamen  met  den  kogel.  Op  den  18**®"  dag  daarna  stierf  de  lijdei. 
Hewson  4)  deed  haar  wegens  beenverzwering  {Curies),  waarbij 
het  been  over  den  kleinen  draaijer  werd  afgezaagd.  De  lijder 
bezweek  3 maanden  na  de  operatic,  ten  gevolge  der  vele  cttei- 
verzakkingen , welke  zich  door  eene  opening  in  de  heupkoin  tot 
in  het  bekken  uitstrekten.  Seoti.v  5)  deed  bij  eene  geschoten  wond, 
welke  den  hals  des  dijebeens  verbrijzeld  had , maar  de  zachte 
deelen  weinig  had  verwond,  eene  insnijding  van  den  graat  van 
het  heupbeen  tot  3 duimen  boven  den  grooten  draaijer,  bragt 
het  deel  in  staat  van  aanvoering,  drong  tot  op  den  bodem  der 
wond  door  en  nam  15  losse  beenstukken  van  verschdiende  grootte 
en  gedaante  weg.  Het  benedenbeenstuk  w'crd  uit  de  wond  geligt 
en  beneden  den  benedensten  splinter  afgezaagd,  Het  dijebeens- 
hoofd werd  eerst  met  veel  moeite  weggenomen,  omdat  het  in  de 
diepte  der  heupkom  was  afgebroken.  Er  werden,  de  hals  en  het 
hoofd  des  dijebeens  medegerekend , 0 duimen  van  het  dijebcen 
weggenomen.  Een  sluitverband  in  half  gebogen  houding  en  een 
dubbel  hellend  vlak  ondersteunde  het  geopereerde  deel.  Op  den 
9*1®“  dag  stierf  de  lijder  door  versterving  van  de  wond.  Textor  6) 
verrigtte  de  operatie  3 malen.  Eens  bij  eenen  jongen  van  ruim 
7 jaren  wegens  breuk  van  den  hals  des  dijebeens  en  opvolgend 
ettergezwel.  Aan  het  dijebeenshoofd  en  2 duimen  van  den  grooten 
draaijer  boven  den  kleinen  draaijer,  werd  het  been  afgezaagd. 
Het  tweede  geval  was  een  jongman  van  18  jaren,  die  aan  caries 
yan  het  hoofd  des  dijebeens  leed.  Hij  stierf  den  4^®“  dag  na  de 
operatie  l'n  het  derde  geval,  een  man  van  54  jaren,  die  aan 
c4ies  van  den  grooten  draaijer  en  van  den  hals  des  dijebeens  leed, 
werd  een  stuk  van  6 duimen  weggezaagd , maar  50  dagen  daarna 
bezweek  ook  deze  lijder. 

1)  ^VAG^ER,  ia  hel  cncyclopccUscl.cs  W orlcrlnul.  de.  «m-d.  Whsemci.. 
Alt.  Decitiiilutio. 
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2)  scumidt's  Jahi'bücher  1834.  Bd.  II,  Heft  1,  Seite  116. 

3)  WHITE,  London  medical  Gazette.  Marz  1832. 

4)  iiEwsoN,  FRORiEp’s  Notizcn  N°.  730,  1840. 

5)  sEUTiN,  Gazette  módicale  de  Paris,  1832.  Fevr.  N®.  26. 

6)  F.  LEPOLD,  Ueber  die  Resection  des  Iluftgelenkes,  Wurzburg  1834i 
oppKNHEiJiER , Ueber  die  Resection  des  Huftgelenkes.  Wurzburg  1840,  p.  51. 


V. 

VAN  UET  WEGZAGEN  DER  BEENDEREN  IN  HET  KNIEGEWRICUT. 

(Deel  IV,  § 689.) 

§ 525. 

Volgens  SYME  moet  men  twee  halvemaanswijze  insnijdingen  over 
het  voorste  gedeelte  van  het  gewricht  maken,  welke  zich  van  den 
eenen  zyband  tot  den  anderen  uitstrekken,  met  de  uiteinden  el- 
kander aanraken  en  met  de  bolle  zijden  de  knieschijf  omgeven. 
Door  het  wegnemen  der  bekleedselen  en  van  de  knieschijf  behoudt 
men  ruimte  genoeg,  welke  des  noods  nog  vergroot  kan  worden, 
wanneer  men  ter  plaatse , waar  zich  de  zijdelingsche  insnijdingen 
ontmoeten,  nog  langwerpige  insnijdingen  maakt. 

Syme  houdt  het  voor  zeer  moeijelijk , om  het  been  na  de  kunst- 
bewerking in  eenen  regten  Stand  te  brengen,  omdat  de  buigspie- 
ren  sterk  zijn  zamengetrokken , waardoor  de  uitstrekking  nog  meer 
verhinderd  wordt,  en  dit  ondanks  de  verslapping  der  spieren, 
welke  door  het  verkorten  des  beens  is  ontstaan,  zoodat  men  beter 
handelen  zal,  als  men  het  deel  op  een  dubbel  hellend  vlak  plaatst 
en  het  daarna  door  bordpapieren  spalken  en  een  goed  verband  zoo 
stevig  mogelijk  zoekt  te  behouden.  Na  eenige  dagen  zou  de  span- 
ning nalaten  en  het  been  weder  regt  uitgestrekt  kunnen  worden. 
Gedurende  de  genezing  moet  het  been  niet  bestendig  in  rust  wor- 
den gehouden,  wil  men  werkelijke  gewrlchtsverstijving  of  de 
vereeniging  der  beenvlakten  verhoeden.  Door  dit  laatste  toch, 
zou  het  been  zonder  gewricht  ongeschikt , onbruikbaar  en  stijf 
worden  en  daarenboven  aan  grootcr  gevaar  voor  beenbreuk  bloot- 
staan, dewijl  het  aan  een  uihvendig  geweld  eenen  langeren  hef- 
boom zou  aanbieden.  Maar  te  vele  bewegingen  zouden  mede  het 
deel  onbruikbaar  maken.  De  hoofdzaak  bestaat  bij  de  herstelling 
daarin , dat  het  been  geenc  neiging  ,verkrijgt  om  naar  buiten  of 
naar  de  zijden  vrij  bewogen  te  kunnen  worden. 
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XII. 

VAN  HET  WEGNEMEN  IN  DEN  ZAMENIIANG  DEIl  BEENDEREN. 


I. 

HET  UITZAGEN  VAN  EEN  DEEL  UIT  DE  BOVENKAAK. 

(Zie  Deel  IV,  § 697—702). 

" § 526. 

IIetfelder  1)  heeft  beide  bovenkaaksbeenderen  op  de  volgende 
wijze  met  de  zaag  verwijderd.  Hij  maakte  van  de  buitenste  oog- 
hoeken twee  insnijdingen  tot  aan  de  mondhoeken  en  pelde  daarna 
alle  zachte  deden  tot  aan  de  inwendige  ooghoeken  en  tot  aan  de 
neusbeenderen  van  het  gezwel  los.  De  aldus  gevormde  vierhoekige 
lap  werd  naar  het  voorhoofd  omgeslagen,  voorts  de  kettingzaag  van 
JEFFRAY  door  de  spleet  [fissura  superior)  van  het  linker  oog  gebragt  en 
de  verbinding  tusschen  het  linker  opperkaaksbeen  en  jukbeen  los- 
gemaakt. Op  dezelfde  wijze  werden  de  beenderen  van  hunne  ver- 
binding met  het  voorhoofds-,  traan-,  zeef-  en  neusbeen  gescheiden 
en  daarna  het  ploegbeen  met  de  overige  nog  bestaande  verbindin- 
gen met  eene  stevige  schaar  doorgesneden , waarna  eene  hevelvor- 
mige drukking  op  het  bovenste  gedeelte  des  gezw-els  ter  voltooijing 
der  kunstbewerking  genoegzaam  was.  Door  het  omdraaijen  (torsio) 
der  bloedvaten  en  gepaste  drukking,  werd  de  bloedvliet  tot  staan 
gebragt  en  de  wond  door  26  draden  zamengehecht. 

1)  Das  chirurgische  und  Augenkrankea  Klinikum  der  Universitat  Erlan- 
gen. 1844.  S.  81. 

adelmann,  Untersuchungen  über  krankhafte  Zustande  der  Oberkiefer- 
höhle.  Dorpat  1844. 

scuERLiNGER,  Beitrag  zur  Casuistik  der  Resectionen.  AVurzburg  1841. 

Der  vermelding  waardig  is  ook  de  rrsectie  door  maijer,  te  AYurzburg 
met  een  gelukkig  gevolg  verrigt  bij  verkromming  der  beenderen , namelijk 
bij  X staande  beenen,  waar  hij  een  hijleivormig  stuk  uit  wegzaagde  en 
door  een  gepast  verhand  aan  het  been  eene  natuurlijke  rigting  verschafte. 

WAGNER,  Ueber  der  lleilungsprocess  nach  Resection  und  Exstirpation  der 
Knochen.  Bcrlin  1853. 
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